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Узагальнено сучасні літературні дані щодо біологічно активних композитів на основі 
поліуретанів та епоксидів, які використовують у медичній практиці як матеріали для заміщення 
дефектів кісткової тканини. Показано, що на сьогодні один із перспективних матеріалів для 
використання в хірургічній стоматології та щелепно-лицевій хірургії при виготовленні накісних 
пластин для остеосинтезу - біологічно активні епоксиполіуретанові композити. Представлено 
розвиток напряму створення нових конструкційних матеріалів для проведення остеосинтезу на 
основі біосумісних і біологічно активних епоксиполіуретанів. 
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Зростаюча потреба в імплантаційному матеріалі 
зумовлена необхідністю вдосконалення хірургічного 
втручання в ортопедії, травматології та щелепно-ли
цевій хірургії. Досягнення в області фізики, хімії, іму¬
нології та токсикології сприяли появі таких матеріалів, 
які за своїми властивостями відповідають високим ви¬
могам імплантології. 

Ідеальним біосумісним матеріалом є аутокістка 
(біологічний матеріал, донором якого є сам пацієнт). 
Однак можливості використання аутотрансплантатів 
для заміщення дефектів кісткової тканини обмежені 
кількістю донорського матеріалу, їх значною резорб¬
цією та необхідністю додаткового хірургічного втру¬
чання [1-4]. Використання алло-ксенотрансплантатів 
(біологічного матеріалу взятого від іншої людини) та
кож лімітовано високою швидкістю резорбції, можли¬
вістю імунного відторгнення та необхідністю прийому 
імунодепресантів протягом тривалості життя пацієнта 
[5]. 

Значну роль в ортопедії і травматології відіграють 
метали. Сталеві спиці та стрижні, які широко застосо¬
вуються, мають високу міцність, проте вступають у 
складні взаємодії з оточуючими тканинами, що при¬
зводить до ускладнень (металози, аутоімунні реакції, 
асептичне запалення, виділення з металевої конструкції 
токсичних легуючих компонентів - нікелю, хрому та 
ін.). У результаті виникають індивідуальна неперено-
симість, остеопороз, остеолізис і нестабільність фіксації 
імплантата [2, 3, 6, 7]. 

Використання болтів, штифтів, пластин із металів 
або сплавів з метою покращення процесу зрощення 
уламків кісток, вимагає повторного хірургічного втру¬
чання, що подовжує терміни лікування і збільшує ри¬
зик інфекції. Необхідність видаляти такі елементи після 
завершення остеогенезу в місці перелому, а також 
низькі гнучкість і біосумісність матеріалів обмежують 
області їх застосування. 

Для підвищення біосумісності поверхню металевих 
імплантатів покривають оксидним шаром, який зни¬
жує їхню цитотоксичну дію [8-11]. У роботі [8] подані 
результати досліджень біосумісності зразків титанових 
і танталових ортопедичних фіксуючих пристроїв із 
різним покриттям (корундова кераміка, оксиди титану 
та танталу) іп УІЇГО в культурі фібробластів. Авторами 
показано, що досліджені зразки біосумісні. У роботах 
[9, 10] запропоновано спосіб отримання нового поко¬
ління біосумісних імплантатів шляхом нанесення на 
їхню поверхню багатокомпонентних біоактивних нано-
структурованих плівок на основі карбіду титану Ті-(Са, 
2г)-(С, N О, Р) з високими механічними, трибологічни-
ми та біологічними властивостями. Металеві імплан¬
тати з модифікованою поверхнею біосумісні, однак 
практично не взаємодіють з кістковою тканиною, що 
ускладнює утворення міцного з'єднання [11]. 

Наприкінці XX століття арсенал імплантаційних ма¬
теріалів для лікування хворих з дефектами кісткової тка¬
нини був поповнений біоінертними стійкими до ко¬
розії пористими матеріалами на основі нікеліду титану 
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[12, 13]. Головною відмінністю пористих сплавів є їх 
висока проникність при збереженні високих фізико-
механічних показників. З метою надання нікеліду тита¬
ну біоактивності створено матеріали, що містять у своє¬
му складі біокераміку [13]. 

Проведений аналіз літературних даних показав, що 
найбільш прийнятним матеріалом для заміщення де¬
фектів кісткової тканини, а також ділянок, що не несуть 
високого механічного навантаження [14, 15], є гідрокс-
іапатит (ГАП), що належить до кальцій-фосфатної ке¬
раміки і має хімічну формулу Са 1 0 (РО 4 ) 6 (ОН) 2 . ГАП -
неорганічна складова кісткової тканини, що визначає 
його основну відмінність від інших неорганічних мате¬
ріалів (корундова кераміка і т.д.) та зумовлює високу 
біоактивність і біосумісність [14, 16]. Оскільки ГАП 
містить тільки іони, що зустрічаються в усіх тканинах 
людського організму, токсичність і розвиток реакції 
відторгнення виключаються [15]. Він не імунотропний 
і не викликає алергічних реакцій [17]. До унікальних 
біологічно активних властивостей ГАП належать його 
мітогенна та остеотропна дії [18-21], а саме здатність 
до стимуляції клітин опорних тканин і диференціюван¬
ня клітин, які беруть участь в остеогенезі, тим самим 
забезпечуючи високий ступінь адгезії між кісткою й 
керамікою на межі розділу двох середовищ кістка-
імплантат. 

Здатність ГАП формувати біоактивне зчеплення з 
навколишньою кістковою тканиною, а також його ви¬
сокі біоактивність, біосумісність і остеопровідність 
відкривають нові можливості для успішного вирішен¬
ня проблем сучасної хірургічної стоматології та трав¬
матології, пов'язаних з усуненням набутих дефектів 
кісток у результаті остеомієліту, пухлинних процесів, 
кист і т.д. 

Незважаючи на досягнуті успіхи і широке застосу¬
вання біокерамік, вони мають ряд істотних недоліків: 
високі жорсткість і крихкість матеріалів не дають змо¬
ги отримувати з них імплантати великих розмірів, що 
піддаються значним навантаженням [22, 23]. Тому для 
покращення механічних властивостей створено нове 
покоління імплантаційних композиційних матеріалів, у 
яких поєднуються різні види біологічно активної біо-
кераміки й біосумісні полімери природного або син¬
тетичного походження [24]. Один із найбільш числен¬
них і різноманітних видів матеріалів, що застосовують 
у медицині, - полімери і композити на їх основі, які за 
комплексом властивостей перевершують традиційні 
матеріали [25-28]. 

Матеріали з поєднанням необхідних експлуатацій¬
них властивостей можна отримати шляхом варіюван¬
ня складу полімерної матриці та вибору модифікаторів. 
Мета модифікації - покращення фізико-механічних 
властивостей, біосумісності, біологічної та хімічної 
стійкості, зниження токсичності матеріалів тощо. Прак¬
тика використання біостабільних або біодеградуючих 
біосумісних полімерних композиційних матеріалів 

(ПКМ) для виготовлення елементів кріплення уламків 
дає змогу отримати деталі меншої ваги, покращити їх 
контакт з тканинами, при цьому відпадає необхідність 
вилучення цих виробів з місця дефекту [29]. 

ПКМ на основі полімерних матриць природного 
або синтетичного походження і біокерамік широко ви¬
користовують для усунення кісткових дефектів [30-33]. 
Цілком придатні для цього біокомпозити, які мають 
високий ступінь спорідненості з кістками та розроб¬
лені на основі компонентів їхніх мінеральних і органіч¬
них фаз - ГАП і колагену [34-36]. Матеріали на основі 
ГАП і хітозану використовують для покриття поверхні 
титанових імплантатів з метою покращення їх інтеграції 
з кістковою тканиною [37]. 

Ряд робіт присвячено розробці біостабільних ком¬
позиційних матеріалів на основі ГАП і поліетилену -
поширеного і доступного матеріалу, що має високу 
біологічну інертність. На основі поліетилену ультрави¬
сокої молекулярної маси отримують ПКМ з покраще¬
ними механічними властивостями. Такі матеріали ви¬
користовують для виготовлення імплантатів суглобів та 
їх компонентів, кісток або їх частин, які здатні витриму¬
вати великі навантаження. Композити ГАП з поліетиле¬
ном, попри високі механічні характеристики (модуль 
Юнга, міцність на стиск, розтяг і вигин, трибологічні 
властивості), значно поступаються ГАП за біосумісні-
стю й біоактивністю [38, 39]. 

Біоінертні поліакрилатні матеріали використовують 
як кістковий цемент у хірургії при заміні суглобів, а та¬
кож для виготовлення внутрішньоочних і твердих кон¬
тактних лінз [40-42]. 

У роботах [43-46] досліджено і розроблено біо-
стабільні ПКМ на основі кополімерів метилметакрила¬
ту, метил- й етилакрилату, що містять ГАП і призначені 
для використання в стоматології й щелепно-лицевій 
хірургії як пломбувальний матеріал кісткових тканин 
(рис. 1). 

Однак використання цих матеріалів для виготовлен¬
ня накісних пластин і ендопротезів великих кісток не¬
можливо в зв'язку з недостатніми в'язко-пружними 
властивостями, високими твердістю, жорсткістю і крих¬
кістю. Значний недолік пломбувальних матеріалів на 
основі акрилатів - екзотермічність процесу полімери¬
зації, що часто призводить до опіків кісткової тканини. 
Крім того, у процесі полімеризації відбувається значна 
усадка матеріалів, що робить проблематичним точне 
відтворення необхідної форми імплантата. 

На початку розвитку методів імплантації класичні 
поліаміди розглядали як біосумісні, здатні до біодегра-
дації матеріали, придатні для виготовлення волокон, 

Рис . 1. П К М на основі кополімерів 
метилметакрилату, метил- й етилметакрилату 
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плівок і сіток медичного призначення. На основі полі
амідів розроблено ряд імплантаційних ПКМ, наповне
них ГАП, які використовують переважно в щелепно-
лицевій хірургії [47-49]. Однак досить високе водопог-
линання поліамідів призводить до пластифікації й по¬
мітної зміни механічних властивостей матеріалу в 
процесі експлуатації. 

На основі поліестерів полілактиду, полікапролакто-
ну і полілактогліколіду розроблено біосумісні біодег-
радуючі матеріали, які використовують для виготов¬
лення накісних пластин для остеосинтезу (рис. 2) [50¬
52]. 

Ці полімери характеризуються низькими фізико-
механічними властивостями, недостатньою жорсткі¬
стю. Для покращення їхніх експлуатаційних властивос
тей створено ряд ПКМ, що містять ГАП [53, 54], кола
ген [55], трикальційфосфат і желатин [56], апатит і же¬
латин [57]. 

Відомий матеріал на основі полілактиду й цинко-
вмісної біоактивної кераміки, який має високі остеоін-
дуктивні властивості [58]. 

Останнім часом створено нове покоління органо-
неорганічних біологічно активних матеріалів з високи¬
ми остеоіндуктивними властивостями на основі порис¬
того оксиду кремнію та органічних компонентів [59]. У 
роботі [60] досліджена можливість впливу на швидкість 
процесів біодеградації й остеосинтезу біологічно ак¬
тивного матеріалу на основі фіброїну шовку введен¬
ням частинок оксиду кремнію різних розмірів. 

Введення в полімерну матрицю на основі хітозану 
силікагелю значно прискорює регенерацію кісткової 
тканини, надає остеоіндуктивні властивості компози¬
ційному матеріалу [61]. Наногібридний матеріал на ос¬
нові хітозану і силікагелю для пластики кісткових де¬
фектів має здатність пролонговано вивільняти лікарсь¬
ку речовину [62]. 

Біоактивні біодеградуючі гібридні желатин-силок-
санові композити за рахунок наявності активних сила-
нольних груп формують апатит на поверхні і тому пер¬
спективні для пластики кісткової тканини [63]. 

Серед полімерних імплантаційних матеріалів 
найбільш широко вивчені і застосовуються у медичній 
практиці поліуретани (ПУ). ПКМ на основі ПУ завдяки 
високій біосумісності, можливості регулювання влас¬
тивостей шляхом варіювання вихідних сполук і широ¬
ким можливостям модифікації - одна з основних груп 
полімерних матеріалів, що використовуються для усу¬
нення дефектів кісткової тканини [64-70]. 

Висока біосумісність ПУ зумовлена подібністю бу¬
дови уретанової групи та пептидної групи білків [71]. 
Можливість варіювання різних вихідних речовин (діізо-
ціанатів, поліефірів і подовжувачів ланцюга) дає змогу 
отримати ПУ різної структури (лінійні, розгалужені, 
сітчасті) і властивостей (від еластомерів до жорстких 
матеріалів) [72, 73]. 

Наявність активних функціональних груп уможли-

Рис. 2. Поліестери полілактид і полілактогліколід 

вила використання ПУ як носіїв біологічно активних 
речовин. Відомі роботи Галатенко H.A. зі співавтора
ми [74-82], присвячені розширенню асортименту біо
логічно активних полімерних імплантаційних матері
алів на основі ПУ з пролонгованою лікувальною дією 
для усунення багатьох патологічних процесів у різних 
тканинах і органах. Для пластики кісткових тканин було 
розроблено ПКМ із пролонгованою антисептичною 
дією, який складається з біосумісної біодеградуючої 
поліуретанової основи, кальцій фосфатного біоактив-
ного наповнювача остеоапатиту, каталізатора 2,4,6-дис-
(диметиламінометил)фенолу та декаметоксину, іммо
білізованого на полімерній матриці за рахунок міжмо
лекулярних водневих зв'язків іон-водневих зв'язків [75, 
76, 80, 81]. 

Авторами показано, що шляхом зміни кількісного 
складу композиції і фізико-механічних властивостей 
наповнювача можна отримати матеріал необхідної 
міцності й антисептичної активності, що важливо для 
ортопедичної хірургії, коли запальні процеси відбува¬
ються з різною інтенсивністю. 

Широкі можливості модифікації і спрямованого 
регулювання експлуатаційних характеристик епоксид¬
них смол також дають змогу створювати ефективні ви¬
сокоякісні матеріали на їх основі із заздалегідь задани
ми властивостями. Чисті епоксидні смоли обмежено 
використовують у медицині. Біоінертні, нетоксичні 
матеріали AH-26 і AH-Plus фірми «Densplay», США 
знайшли застосування в стоматології як цемент для 
кореневих каналів зубів [83, 84]. 

Накісні пластини тривалої дії, виготовлені з епок¬
сидних композиційних матеріалів, не викликають нега¬
тивних змін в оточуючих тканинах упродовж усього 
періоду імплантації, тобто мають високий ступінь біо-
сумісності [29]. 

Треба відзначити, що попри всі переваги, епоксидні 
композити здатні працювати тільки за умов обмеженої 
деформації [85-87]. 

Однією з переваг епоксидних смол є широкі мож¬
ливості їх модифікації для підвищення експлуатаційних 
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характеристик епоксидних полімерів і композицій на їх 
основі [88]. Надати необхідні властивості епоксидним 
матеріалам можна модифікацією інертними й реак-
ційноздатними пластифікаторами, еластомерами, дис¬
персними наповнювачами, отверджувачами тощо [89]. 

Багато робіт присвячено створенню епоксидних 
композиційних матеріалів з покращеними властивос¬
тями (механічною міцністю, жорсткістю і хімічною 
стійкістю) шляхом введення дрібнодисперсних напов¬
нювачів різної природи: аеросилу [90-92], силікагелю 
[93-99], оксиду титану [99], оксиду цирконію [100], ок
сидів заліза й алюмінію, поліаніліну [101], алмазу й ал-
мазографіту [102], карбонанотрубок [103, 104], високо¬
дисперсних металів [105] та ін. 

Модифікація епоксидних полімерів дає змогу усу¬
нути такі їх недоліки, як висока крихкість, чутливість до 
зміни температур, низька гнучкість і ударна міцність 
[106]. 

Ефективними пластифікаторами полімерних мате
ріалів є ПУ [107], використання яких дає змогу отрима¬
ти матеріали, властивості яких кількісно та якісно 
відрізняються від властивостей кожної складової. Полі-
уретанепоксидні (ПУЕ) полімери завдяки комплексу 
цінних властивостей - високій адгезії до різних матері¬
алів, високим діелектричним і фізико-механічним вла¬
стивостям, широко використовують у різних галузях 
народного господарства [108, 109]. 

Становлять інтерес роботи, в яких описано нові ПУЕ 
композиції медичного призначення з пролонгованою 
біологічною активністю й остеотропною дією [110-113]. 
Використання зазначених матеріалів вирішує завдання 
оптимізації умов репаративної регенерації в післяопе¬
раційний період при проведенні реконструктивних опе¬
рацій на кістках лицьового черепа, покращення умов 
перебігу остеогенезу в ділянці переломів кісток, змен¬
шення ймовірності ускладнень після операції. Такі ПКМ 
створені на основі полімер-олігомерної суміші, при 
отриманні якої ПУ синтезують у середовищі олігоме-
ру (епоксидної діанової смоли). У ході синтезу утво¬
рюється реакційна суміш, яка складається з поліурета-
ну потрібної молекулярної маси, кополімеру ПУЕ та 
епоксидного олігомеру. Олігомерна складова цієї 
суміші отвердіває за допомогою отверджувачів епок¬
сидних смол. Враховуючи медичне використання, в 
отриману суміш вводили імуномодулятор левамізол і 
ГАП. Добавка в ЕПУ гідроксіапатиту і левамізолу підви¬
щує еластичність матеріалу, що дає змогу краще адап¬
тувати фіксуючі конструкції до складної поверхні кісток 
лицьового черепа. 

Накісні пластини для остеосинтезу з ЕПУ-ГАП-ле-
вамізолу рекомендовані для фіксування кісних фраг¬
ментів при переломах у верхніх і середніх зонах лицьо¬
вого черепа [114, 115]. 

Самостійний напрям вирішення проблеми створен¬
ня полімерних матеріалів для ортопедичної стомато¬
логії - надання полімерному матеріалу біологічної 

активності, що дає змогу отримати нове покоління пре¬
паратів, які поєднують у собі діючу основу та біологіч¬
но активні речовини, де лікарський препарат може бути 
пов'язаний із полімерною молекулою, що приведе до 
пролонгації його дії. 

Сьогодні впевнено можна констатувати недостат¬
ню кількість на вітчизняному ринку імплантатів кістко¬
вої тканини або конструкційних деталей для остеосин-
тезу, здатних не тільки стимулювати регенеративні про¬
цеси, а й одночасно проявляти місцеву пролонговану 
протитуберкульозну дію. Вирішення цієї проблеми 
можна віднести до одного з пріоритетних напрямів 
розвитку вітчизняної медицини. 

У роботі [115] описано дослідження біосумісності і 
біодеградації нової ЕПУ композиції, де як лікарська 
речовина у склад композиції був введений протиту¬
беркульозний препарат - ізоніазид (гідразид ізонікоти-
нової кислоти). 

Були досліджені композиції на основі епоксиполі-
уретану, які містили у своєму складі не тільки ізоні¬
азид, а й такі наповнювачі як трикальцій фосфат і ГАП 
за різних співвідношень (від 10 до 50 % мас.). При імплан¬
тації полімерних композицій експериментальним тва¬
ринам було встановлено, що полімерні матеріали підда¬
ються біодеструкції в організмі, при цьому продукти 
біодеструкції не проявляють токсичного впливу на нав¬
колишні тканини, а також на основні органи експери¬
ментальних тварин. 

Порівнюючи фізико-механічні показники експери¬
ментальних зразків у вигляді пластин після інкубуван¬
ня в біологічному середовищі 199 було встановлено, 
що через три місяці відбувається їх біодеградація, яка 
виражається в спаді міцності на розрив у випадку вве¬
дення 10-15 % мас. ГАП чи 10-20 % мас. ТКФ від 49 до 
47 і 62 до 38 %, відповідно, у порівнянні з контролем. 

Враховуючи те, що саме здатність до резорбції 
імплантаційного матеріалу дає змогу уникнути повтор¬
ного хірургічного втручання у випадку використання 
металевих пристосувань для іммобілізації кісткових 
уламків, можна з упевненістю констатувати можливість 
отримання нового перспективного матеріалу з регульо¬
ваними строками біодеградації для пластики кісткових 
дефектів, що має протитуберкульозну активність, на 
основі епоксиполіуретанових композицій. 

У роботі [116] описується отримання й досліджен¬
ня епоксиполіуретанових композицій з наповнювача¬
ми - аеросилом марки А-175 і силікагелем з розміра¬
ми частинок від 10 до 40 мкм. Як лікарська речовина 
був використаний стрептоміцин, який належить до про¬
титуберкульозних препаратів I ряду. 

Динаміку вивільнення стрептоміцину з ЕПУ компо¬
зицій із різним вмістом силікагелю (0,8; 3,0 і 5,0 % мас.) у 
водне модельне середовище вивчали спектрофотомет¬
ричним методом за колориметричною реакцією, яку 
використовують у фармакології для ідентифікації стреп¬
томіцину [116]. 
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Згідно з отриманими результатами, введення ма
лих кількостей силікагелю (0,8-3,0 % мас.) в ЕПУ ком
позицію позитивно впливає на динаміку вивільнення 
стрептоміцину in vitro, що відповідно буде підвищува
ти фармакологічний ефект при використанні. Протя
гом 90 діб вивільняється до 70 % від загальної кількості 
стрептоміцину. При збільшенні вмісту наповнювача 
(5 % мас.) кількість вивільненого стрептоміцину змен
шується, що, ймовірно, пов'язано з високою питомою 
поверхнею силікагелю, наявністю активних силаноль-
них груп, здатних сорбувати на себе й утримувати про¬
тягом певного часу іони стрептоміцин сульфату [117]. 

За результатами комплексних медико-біологічних 
досліджень, які включали модельні операції при імплан¬
тації отриманих матеріалів у кістку експерименталь¬
ним тваринам, розроблені епоксиполіуретанові ком¬
позиційні матеріали, наповнені силікагелем і стрепто¬
міцином, - нетоксичні, біосумісні й відповідають ви¬
могам матеріалів для імплантації. 

Згідно з клінічними випробуваннями, проведени¬
ми у Національній медичній академії післядипломної 

освіти імені П.Л. Шупика, конструкційні деталі для ос-
теосинтезу, виготовлені з ЕПУ композицій, наповне
них силікагелем і стрептоміцином, мають належну ліку
вальну ефективність, повною мірою відповідають своє
му медичному призначенню, безпечні при викорис
танні, можуть бути використані в медичній практиці в 
Україні. 

Отже, аналізуючи літературні дані, можна з певніс
тю зробити висновок, що композиційні матеріали на 
основі епоксиполіуретанів перспективні при отриманні 
конструкційних деталей для остеосинтезу, які можуть 
бути використані в хірургічній стоматології та щелеп¬
но-лицьовій хірургії. Введення у склад композицій не¬
органічних наповнювачів, здатних стимулювати остео-
синтез (ГАП, трикальцій фосфат, силікагель, аеросил 
тощо), приведе до підвищення експлуатаційних харак¬
теристик деталей, зокрема еластичності, що дасть змо¬
гу краще адаптувати фіксуючі конструкції на складній 
поверхні кісток лицьового черепа, уникнути повтор¬
них операцій, чинити лікувальну дію у місці викорис¬
тання. 
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Перспективы использования эпоксиполиуретановых композиционных 
материалов в стоматологии 

Н.А. Галатенко1, Н.О. Горбунова2, О.С. Астапенко3, А.С. Рожнов3 

'Институт химии высокомолекулярных соединений НАН Украины 
48, Харьковское шоссе, Киев, 02160, Украина 
2Житомирский национальный агроэкологический університет 
7, Старый бульвар, Житомир, 10008, Украина 
3Национальний медицинский университет им. А.А. Богомольца 
13, бул. Тараса Шевченко, Киев, ,Украина 

Обобщены современные литературные данные относительно биологически активных 
композитов на основе полиуретанов и эпоксидов, используемых в медицинской практике как 
материал для устранения дефектов костных тканей. Показано, что на сегодня одним из 
перспективных материалов для использования в хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии при изготовлении накостных пластин для остеосинтеза являются 
биологически активные эпоксиполиуретановые композиты. Представлено развитие 
направления создания новых конструкционных материалов для остеосинтеза на основе 
биосовместимых и биологически активных эпоксиполиуретанов. 

Ключевые слова: эпоксиполиуретаны, композиты, остеосинтез, накостные пластины, гидроксиапатит. 

Prospects of using of epoxy polyurethane composite materials in stomatology 

N.A. Galatenko1, N.O. Gorbunova2, O.S. Astapenko3, A.S. Rozhnov3 

'Institute of Macromolecular Chemistry NAS of Ukraine 
48, Kharkivske shose, Kyiv, 02160, Ukraine 
2Zhitomir National agroecological university 
7, Stary Boulevard, Zhitomir, 10008, Ukraine 
3National Medical University of A.A. Bogomolets 
13, bulvar of Taras Shevchenko, Kyiv, , Ukraine 

Up-to-date literary data concerning of biologically active composites on basis of polyurethane and 
epoxides of useing at medicinal practice for bone defects reconstructing. It is shown that for today one 
ofperspective materials for useing in surgical stomatology and maxillofacial surgery for production 
the under-bone plates for an osteosynthesis are biologically active epoxy polyurethane composites. 
Development of the direction of creation of new constructional materials for an osteosynthesis on the 
basis of biocompatible and biologically active epoxy polyurethanes is presented. 

Keywords: epoxy polyurethanes, composites, osteosynthesis, under bone plates, hydroxyapatite. 
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