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Анотація. У даній статті висвітлено сучасні дані, останні розробки і досягнення щодо 
застосування тантала та його похідних у медичній практиці. Розглянуто основні фізико - 
хімічні властивості тантала, його біосумісність та антибактеріальні властивості. Окрема 
увага була прикута до методів посилення антебактеріальних властивостей тантала та його 
можливого впливу на попередження виникнення гнійно-септичних процесів у 
післяопераційному періоді. 

Мета - детальний аналіз наявної у відкритих джерелах наукової інформації 
(рекомендації, клінічні настанови, результати клінічних досліджень тощо), та особливості 
використання імплантів на основі тантала та його похідних, їх переваги та недоліки 
застосування, для визначення можливості та доцільністі використання тантала та його 
похідних в якості покриття для хірургічних сіток задля попередження виникнення спайкового 
та гнійно-септичного процесів.  

Проведено аналітичне порівняння впливу тантала та його похідних in vivo та in vitro, 
особливості застосування похідних тантала у медичній практиці. Автором опрацьовано 
найновітніші клінічні рекомендації, результати клінічних досліджень щодо доцільності та 
перспектив застосування тантала у якості покриття для хірургічних сіток для 
попередження виникнення спайкового процесу у післяопераційному періоді. Виявлено, що не 
зважаючи на доволі широкий спектр використання імплантатів на основі тантала у 
стоматології та травматології, наразі досвід використання тантала у якості покриття для 
хірургічних сіток не є вивченим, та потребує поглибленого аналізу та вивчення. У перспективі 
відмінні біосумісні властивості тантала можуть значно полегшити перебіг 
післяопераційного періоду у пацієнтів, яким була проведена герніопластика. 

Зроблено висновки про перспективи подальших досліджень цього напрямку. 
Ключові слова: Тантал, Оксид тантала, Герніопластика, Хірургічні сітки 
Вступ 
Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я хірургічне 

лікування гриж є одним із найбільш поширених операційних втручань у плановій 
хірургії. Герніопластика складає близько 10-12% від загального планового 
обсягу загальних хірургічних втручань, незважаючи на стрімкий розвиток 
малоінвазивних технологій. За даними статистики 60% з цих пацієнтів є 
працездатного віку, що визначає соціальну складову проблеми [1-3]. 

Впродовж останніх 10 років розвитку хірургії, герніологія увійшла у 
прогресивний етап становлення свого розвитку. Однак, слід зазначити, що 
результати лікування гриж й досі залишаються невтішними. У 
післяопераційному періоді виникають ускладнення (4,3 – 46%), зокрема 
інтраабдомінальні спайкоутворення та гнійно- септичні процеси, формування 



SWorldJournal                                                                                                                        Issue 22 / Part 2 

 ISSN 2663-5712                                                                                                                                                                                    www.sworldjournal.com 33 

яких впливає на клінічний прогноз, якість життя пацієнтів. На теперішній час 
відомо, що розвиток післяопераційних ускладнень (спайки, гнійно – септичні 
процеси), поява рецидивів і потреба в повторних хірургічних втручаннях, 
пов’язаних із залученням у процес ендопротезованої сітки, виготовленої з 
різноманітних матеріалів із нанесенням різного виду покриттів, коливається від 
10% до 40% [4-6]. 

На сьогодні гостро стоїть проблема створення та застосування 
найсучасніших матеріалів для герніопластики, які будуть влаштовувати лікарів 
не тільки зі сторони дизайну, конструкції, товщини ниток та ширини пор, а також 
з точки зору біологічної сумісності, хімічної природи покриттів, що сприятиме 
запобіганню виникнення патологічних процесів у післяопераційному періоді, 
зокрема утворенні спайок в місці контактування хірургічної сітки з 
кишківником. За таких обставин тантал та його похідні, які мають успішно 
використовуватися в хірургії, ортопедії та стоматології, звернули на себе значну 
увагу.  

Спочатку тантал був відкритий шведський хіміком Андреасом Екебергом як 
алотроп ніобію в 1802 році. Відносно чистий зразок танталу був вже отриманий 
Йенсом Берцеліусом у 1820 році [7,8]. Тантал та його похідні мають кращі 
механічні властивості, стійкість до корозії та біосумісність, ніж титан та його 
сплави. Тантал володіє також відмінними антибактеріальними властивостями 
[9].  

В даний час, тантал та його похідні успішно використовуються в якості 
заміни штучного суглоба, стоматологічних матеріалів та лікування некрозу 
головки стегнової кістки [10]. Остеоінтеграція та антибактеріальні властивості 
тантала та його похідних можна додатково покращити шляхом обробки 
поверхні, що робить їх ідеальними матеріалами в якості імплантатів, що 
використовуються у хірургії, ортопедії та стоматології.  

У цьому огляді ми всебічно розглянемо останні розробки і досягнення щодо 
застосування тантала та його похідних у медичній практиці. У той же час ми 
оцінимо їх механічні та біологічні властивості. В наведеному огляді літератури 
проаналізуємо їх біосумісні та антибактеріальні властивості, та узагальнимо 
різні методи обробки поверхні для покращення цих двох властивостей. 

Основний текст 
Тантал є рідкісним перехідним металом (атомний номер 73, молекулярний 

маса 180,05), що має замало заповідників у природі. При кімнатній температурі 
тантал є ковким і блискучим синьо-сірим металом з твердістю 6–6,5. Як 
тугоплавкий метал, тантал має високу температуру плавлення - 3017 ◦C, вище 
тільки у вуглецю, вольфраму, ренію та осмію. Крім того, тантал має ідеальні 
теплові та електричні характеристики провідності [11].  

Хімічні властивості чистого металу танталу відносно активні; тому він в 
основному існує у вигляді двох типів оксидів: Ta2O5 і TaO5. Коли тантал 
піддається впливу повітря або обробляється, поверхня чистого танталу 
спонтанно утворює стабільний шар оксиду Ta2O5, який не є електропровідним і 
може протистояти більшості дії сильних кислот і лугів. Таким чином, тантал має 
дуже низьку розчинність при всіх значеннях pH [12]. 
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Відомо, що після імплантації, реакція стороннього тіла активує взаємодію 
між макрофагами та гігантськими клітинами чужорідного тіла, що згодом 
призводить до безперервної корозії та утворення продуктів корозії, однак тантал 
демонструє чудову корозійну стійкість, що зменшує виникнення локального 
запалення, спричиненого корозією продуктів [13]. З даних наукової літератури 
відомо, що відмінна корозійна стійкість танталу вказує на чудовий потенціал 
застосування в якості матеріалу для кісткового імплантату або біосумісного 
асептичного покриття для імплантату. Шар оксиду Ta2O5 на поверхні 
танталового матеріалу надає чудову корозійну стійкість, а також покращує 
адгезію клітин, впливаючи на гідрофобність та електростатичний ефект 
поверхні. Численні дослідження показали, що гідрофільні поверхні більш 
сприяють адгезії та проліферації клітин. Тантал є гідрофобним, але його 
гідрофільність зростає з утворенням Ta2O5, оскільки він тісно пов'язаний з 
формою кристала Ta2O5. Статика контакту з водою поверхні чистого танталу 
становить 97,3 ◦ ± 4,2 ◦, що зменшується до 86 ◦ ± 1,2 ◦ для аморфної поверхні α-
Ta2O5, а значно зменшується до 6,3 ◦ ± 1,1 ◦ для кристалічної поверхні β- Ta2O5 
[14]. 

Хоча тантал має задовільну корозійну стійкість і гідрофільну поверхню, 
деякі його властивості обмежують його широке застосування. Наприклад, 
модуль пружності твердого танталу (186 ГПа) нижче ніж деяких клінічних 
матеріалів імплантатів, таких як кобальт-хромовий сплав (210 ГПа) і 
нержавіючої сталі (230 ГПа), але все одно значно вище ніж у природної 
кортикальної кістки людини (12–18 ГПа) та губчастої кістки (0,1–0,5 ГПа). Це в 
кінцевому підсумку призводить до розпушування імплантату [15]. Крім високого 
модуля пружності, комплекс процесів виготовлення та висока вартість тантала 
створюють складну проблему застосування танталових імплантатів. Щоб 
вирішити згадані проблеми, багато дослідницьких груп доклали значних зусиль 
для поліпшення властивостей танталових матеріалів [16]. Одним з варіантів 
вирішення цього питання є додавання інших матеріалів. Наприклад, китайські 
науковці використовували селективне лазерне плавлення (Selective Laser 
Sintering, SLS) для приготування Ti-Ta сплавів. Після експерименту сплав з 30 % 
тантала мав найнижчий модуль пружності і найвищий модуль Юнга, що значно 
покращують механічні властивості титану [17]. 

Китайський вчений Куо наносив порошок Ta на підкладку Ti6Al4V. 
Середня пористість поверхні покриття становила приблизно 13 %, а його 
твердість і модуль пружності були значно знижені порівняно з чистим танталом. 
Цікаво, що середня пористість покриття збільшилася з 0,6 % у внутрішньому 
шарі до 7,6 % у зовнішньому шарі [18]. Прекрасні властивості тантала викликали 
інтерес до виготовлення композитних покриттів. Двонаправлений фосфат 
кальцію Ta2O5 - композитне покриття, підготовлене китайським вченим Янгом 
Ма на поверхні титану показав задовільні результати. Дослідники також 
покращили властивості танталових матеріалів шляхом оптимізації структури 
тантала і процесу його підготовки [19].  

Вчений Чжао з колегами використовували дешевий оксид танталу у 
порошковому вигляді як сировину, отриману як попередника Ta2O5 методом 
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гелевого лиття і виготовили пористий танталовий стент шляхом подальшого 
електролітичного скорочення. Механічні властивості, такі як міцність (4.1 ± 0,4 
МПа) і модуль пружності (0,14 ± 0,07 ГПа) підготовлених стентів з пористого 
танталу були близькі до губчастої кістки людини (міцність на стиск: 4–12 МПа, 
модуль пружності: 0,1–0,5 ГПа) [20]. 

За даними наукової літератури, шляхом додавання інших матеріалів або 
оптимізації структури у процесі приготування тантала можна подолати 
обмеження, пов’язані із механічними, фізичними та хімічними властивостями 
тантала, що дозволить розширити його застосовувати в медичній практиці.  

Біологічна активність тантала. 
Матеріал імплантату повинен мати чудові механічні властивості, стійкість 

до корозії та ідеальну біосуміснисть. З 40-х років двадцятого століття, тантал 
широко використовується в пристроях медичної призначенності, таких як 
кардіостимулятори, штучний хребет, зубні імплантати, штучні суглоби, 
радіоактивні маркери, сітки для відновлення нервових пучків, стенти для 
коронарних судин, матеріали для гемостазу та герметики для пульпи зубів [21]. 
Експерименти як in vivo, так і in vitro показали задовільні результати без 
розвитку будь-яких явних запальних процесів або алергічних реакцій після 
використання тантала в якості імплантів. Попередні дослідження підтвердили, 
що всі види клітин можуть виживати на поверхні танталу, при нормальному 
розвитку і відповідній морфології. Тому для покриття імплантату часто 
використовують порошок тантала із допомогою легування іншими матеріалами. 
Багато досліджень показують, що додавання тантала посилює біологічну 
активність матеріалу і сприяє відновленню клітин та тканин організму. Оксид 
танталу, який також широко використовується для приготування покриттів, має 
задовільну біосумісність. Завдяки відмінній біологічній інертності, тантал здавна 
вважався цитофільним матеріалом. Однак, у клінічних застосуваннях через 
механічне зношування частина нанорозмірного сміття неминуче видаляється з 
поверхні імплантату, що може впливати на виживання оточуючих клітин [22]. 
Згідно з недавніми дослідженнями, нанофрагменти тантала (Ta-NP) у низькій 
концентрації (12,5 г/мл) можуть сприяти проліферації остеобластів, тоді як у 
концентраціях ≥ 25 г/мл, Ta-NP починають знижувати життєздатність клітин 
[23].  

При підрахунку клітин із застосуванням CCK-8 було виявлено, що 
нанофрагменти тантала (Ta-NPs) не виявляють цитотоксичності і значно 
посилює адгезію остеобластів, проліферацію, дозрівання та мінералізацію. 
Китайський вчений Чжу також повідомляв, що після занурення титану, 
покритого танталом у фосфатно-сольовий буфер протягом 28 днів лише <0,2 
мкг/л танталу було вивільнено. Таким чином, можна вважати, що концентрація 
наночастин тантала не проявляють характеру збільшення. Крім того, низькі 
концентрації наночастинок танталу не мають цитотоксичності і можуть навіть 
підвищувати активність остеобластів [24]. 

Підводячи підсумки вищезазначеного, можемо сказати, що тантал має 
чудову біосумісність, не проявляє цитотоксичну дію у певних концентраціях і є 
безпечним матеріалом для імплантації в медичній практиці. 
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Як зазначалося раніше, пористий тантал має високий модуль пружності. В 
той же час низька пористість і висока вартість  тантала обмежує його клінічне 
застосування. В останні роки поява саме пористих танталових матеріалів 
вирішила ці проблеми. 

Пористий тантал, також відомий як тантал трабекулярний, є хімічно та 
електрично нейтральний матеріал імплантату з пористою поверхнею. Він має 
високу міцність, стійкість до корозії, гідрофільність і задовільну біосумісність 
твердого танталу, а також демонструє ідеальну здатність до імплантації завдяки 
своїй пухкій і пористій структурі [25]. 

Тому багато дослідників розглядають пористий тантал для клінічного 
застосування в  якості хірургічних, ортопедичних та зубних імплантатів. 

Механічні властивості тантала. 
Тантал може бути отриманий різними методами, які включають традиційні 

методи приготування, за допомогою спейсхолдеру, електролітичного 
відновлення, хімічного осадження з пари, методу порошкової металургії, 
технологію адитивного виробництва, процес формування лазерної сітки та 
вибіркове лазерне плавлення [26]. У даний час найбільш поширений пористий 
тантал (Zimmer, США) має повторюваний додекаедровий масив пір, з'єднаних 
між собою меншими отворами або порталами, що подібне до людської губчатої 
кістки. Розмір пор 400-600 мкм, пористість становить 75–80 %. Крім того, форма 
і механічні властивості стента можна керувати, регулюючи форму вуглецевого 
стента і товщину танталового покриття, яка може відповідати різним вимогам у 
клінічній практиці [27]. 

У порівнянні з іншими металевими матеріалами пористий тантал має багато 
переваг [28]:  

1) його модуль пружності близький до модуля пружності нормальної 
кісткової тканини. Модуль пружності пористиго тантала (2–3 ГПа) ближче до 
губчастої кістки (0,1–0,5 ГПа), ніж у титану (106–115 ГПа), що передбачає 
мінімізаціїю ефекту стресу, та запобіганню появи запального процесу;  

2) пористість пористого танталу (75 %–85 %) вища за сплави кобальту, 
хрому (30 %–35 %) та титану (40 %–50 %). Пориста структура тантала, подібна 
до губчастої кістки, допомагає досягти максимальної інфільтрації тканин і 
міцного прикріплення, що забезпечує простір для клітинної адгезії та 
проліферації, захищаючи фенотип клітини, а також полегшує обмін поживних 
речовин та утворення васкуляризації, що сприяє інтеграції імплантату  та 
підвищення його стійкості в організмі;  

3) високий коефіцієнт тертя і пориста структура тантала може ще більше 
збільшити тертя між пористим танталом і кісткової тканини у ортопедичній 
практиці. Повідомлялося, що тертя пористого танталу становить на 40%–75 % 
вище, ніж у традиційних пористих покриттів, тобто більше сприяє стабільній 
фіксації імплантатів, покращуючи тим самим успішність операції;  

4) сильна зносостійкість. Згідно попередніх досліджень, порівняно з 
титаном, швидкість зносу танталового покриття на порядок нижче, приблизно на 
10−4 мм3 (Нм)-1, що доводить, що тантал має хорошу зносостійкість і міцність, 
тому є довговічним. Ці чудові механічні властивості роблять пористий тантал 
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ефективним матеріалом, завдяки чому мають значний потенціал для 
застосування в якості матеріалів для імплантації. 

Біологічні властивості пористого тантала. 
У науковій літературі наявні кілька повідомлень про відносну 

цитотоксичність або запальний процес у відповідь на імплантацію пористого 
тантала in vivo, результати якого узгоджуються з його задовільною 
продуктивністю в експериментах in vitro. Пористий тантал проявляє ідеальні 
біологічні властивості та задовільну сумісність з різними типами клітин, 
оскільки його гідрофільна поверхня є сприятливою для клітинної адгезії і 
проліферації. У нещодавно проведеному експерименті голандським вченим Ван 
Дер Фальк [29] виготовлений пористий танталовий каркас показав чудову 
біосумісність з фібробластами мишей популяції WAG (L929), що сприяло 
загоєнню післяопераційної рани та відновленню тканин. 

Японські науковці оцінили роль пористих танталових каркасів в усуненні 
морфологічних дефектів хряща в зонах, що несуть навантаження. Дослідники 
використовували пористі танталові каркаси для навантаження стовбурових 
клітин кісткового мозку та хондроцитів, а потім імплантували їх у дефектні 
хрящі. Було виявлено, що клітини строми кісткового мозку (BMSC) і хондроцити 
добре розвиваються на пористому танталовому каркасі через 16 тижнів після 
операції, доводячи, що пористий тантал має визначальну роль у сприянні 
диференціації BMSC в остеобласти [30].  

Антибактеріальні властивості тантала.  
Останнім часом в ортопедії та пластичній хірургії використовують 

імплантаційні матеріали, які можуть загрожувати виникненням інфекцій, 
асоційованих з імплантами. Виникнення імплант-асоційованої інфекції 
супроводжуються більовим та запальним процесами, розхитуванням імплантату, 
сепсисом та інші наслідками, що призводять до неконтрольованих ускладнень у 
післяопераційному періоді [31]. 

Інфекції, асоційовані з імплантатом, викликаються мікроорганізмами, 
розташованими на поверхні імплантату, та призводять до уповільненої 
бактеріємії. Патогенна мікрофлора може змінюватись в залежності від 
розташування імплантату та стану імунної системи пацієнта. Бактерії 
колонізують поверхню імплантату у вигляді біоплівки, прикріпленної до 
поверхні імплантату після інфікування. Біоплівка - це  бактеріальна популяція, 
що складається з бактерій і позаклітинної полімерної речовини (EPS), яку вони 
виділяють. EPS посилює бактеріальну адгезію до імплантату і підвищує стійкість 
бактерій до антибіотиків, дезінфікуючих засобів, знижуючи вроджений, а також 
адаптивний імунний захист організму [32].  

За даними наукової літератури, формування біоплівок можна розділити на 
декілька етапів: 1) початкове прикріплення бактерій; 2) агрегація і накопичення 
у багатьох шарах клітин; 3) дозрівання біоплівки; 4) відшарування клітини від 
біоплівки.  

Науковцями визнано, що формування біоплівки розвивається доволі 
швидко і може призводити до приєднання Staphylococcus aureus до поверхні 
імплантату протягом 3 днів у стоматологічній практиці. Тому профілактика 
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розвитку інфекційного процесу, утворення біоплівки на початковій стадії 
імплантації і є ключем до контролю виникнення інфекційного процесу, 
асоційованим з імплантами, проводиться профілактика за допомогою системної 
антибіотикотерапії, що може призвести до порушення імунітету, розвитку 
мультирезистентності та інших невідомих ризиків [33].  

Більшість сучасних дослідників для профілактики розвитку інфекційного 
процесу обрали антибактеріальні засоби з прогнозованою стабільністю та 
меншою вартістю. Антибактеріальні агенти також можуть досягати 
регульованого та контрольованого вивільнення ліків за допомогою координації 
різних допоміжних засобів. За даними літератури ці антибактеріальні засоби 
поділяють на неорганічні та органічні. Неорганічні антибактеріальні засоби, в 
основному, складаються з металів, таких як Ag, Cu, Zn, і деяких неметалевих 
елементів, таких як йод і селен, тоді як до складу органічних антибактеріальних 
засобів в основному входять антибактеріальні пептиди та хітозан [34].  

У наш час тантал та його похідні можна використовувати як хірургічні та 
зубні імплантати з потенційною клінічною придатністю через їх задовільні 
механічні та біологічні властивості. Виникнення афільованих інфекцій можна 
ефективно зменшити завдяки антибактеріальним властивостям 
використовуємих металів для імплантів, таким чином підвищується рівень 
успішності імплантації. Проте досі немає консенсусу щодо того, чи має тантал 
притаманну антибактеріальну дію. 

Щодо антибактеріальних властивостей тантала в стані іонів металів, 
більшість сучасних досліджень зосереджено на експериментах in vitro. 
Найпоширенішою формою танталу є Ta2O5. Крім того, можуть існувати іони 
танталу у вигляді нітридів. У оксиду та карбонітриду тантала виявлено певні 
антибактеріальні властивості. Високочиста наноплівка пентоксиду тантала, 
отримана на поверхні танталової мішені, показала антибактеріальну дію на E. 
coli. TaN - покриття, про яке повідомляють вчені Чанг та Лі, також показав 
чудову антибактеріальну активність проти змішаних бактерій [35]. Крім того, 
повідомлялося, що тантал має чудову антибактеріальну активність щодо 
Enterococcus faecalis. У роботі тантал в іонному стані проявляє задовільну 
антибактеріальну здатність, механізм якого може бути пов'язаний із спільним 
або роздільним зусиллям руйнування ферментів, денатурації білків, деградації за 
типом клітинна стінка/клітинна мембрана та руйнування сигнального шляху. 

Враховуючи всі описані наукові факти, наукові кола досі суттєво 
розходяться щодо того, чи має тантал притаманні антибактеріальні властивості. 
Різні наукові дослідники зробили різні висновки через відмінності методів, 
показників спостереження та умов. Однак, згідно з представленим оглядом, 
можна зробити висновок, що тантал може мати певні притаманні 
антибактеріальні властивості, які не досягли ідеального клінічного стандарту. 
Пошук інших методів покращення антибактеріальної здатності тантала все ще 
необхідна для задоволення потреб клінічного використання. 

За даними наукової літератури на поверхню імплантів додають неорганічні 
антибактеріальні елементи, такі як Ag, Cu, Zn та ряд неметалічних елементів, 
таких як йод і селен. Неорганічні  метали широко використовуються при 
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виготовленні антибактеріальних матеріалів, оскільки вони мають чудові 
властивості. Вони можуть пригнічувати розвиток або навіть вбивати бактерії, 
виробляючи активні форми кисню, втручатися у метаболізм бактерій, руйнувати 
мембрану бактеріальної клітини, впливаючи на всмоктування поживних 
речовин, що спричиняє функціональні розлади та денатурацію ферменту. Крім 
того, для них є характерним незначна цитотоксичність і задовільна біосумісність, 
що дозволяє їм бути ідеальними неорганічними антибактеріальними елементами 
[36]. 

Поява клінічних інфекцій, асоційованих з імплантатом, значно обмежило 
застосування біоматеріалів; таким чином, антибактеріальні стратегії стали дуже 
активним полем досліджень для запобігання інфекцій, пов'язаних з 
використанням імплантату. Спосіб формування сплавів з антимікробними 
властивостями успішно використовуються в багатьох матеріалах, в яких 
неорганічні антимікробні речовини наносяться на металеві матеріали з чудовою 
біосумісністю. Це ефективний метод додавання антибактеріальних металевих 
елементів до тантала і його похідних. Мароканський вчений Халіл-Аллафі 
поєднав Ti-23Nb-0,7 Ta-2Zr і чистий Cu на скляній підкладці з допомою 
магнетронного напилення і отримав тонку плівку TNTZ-Cu (Ti-Nb-TA-ZR-Cu) з 
вмістом Cu 8,3%. Дана плівка має переваги у супереластичності, високу 
біосумісність і низький модуль пружності. Попередні дослідження показали, що 
цей сплав може одержати антибактеріальну здатність через анодування, але його 
антибактеріальна дія все ще не буде ідеальною. Додавання 8,3 мас.% Cu сприяло 
значному антибактеріальному ефекту проти кишкової палички. Крім того, 
вважається, що Cu сприяє біоінтеграції матеріалів імплантатів у попередніх 
дослідженнях [37]. Інактивація бактерій пов'язана з посиленим фотодинамічним 
ефектом. Однак при цьому у дослідженні цитотоксичність плівок не 
оцінювалася.   У той же період японський вчений Міязакі отримав сплав 
Ta-5Cu зі значно покращеною антибактеріальною дією завдяки зпіканню 
іскровою плазмою. Експеримент показав, що антибактеріальна активність 
отриманого сплаву щодо кишкової палички досягла 71,5 %. Місцева 
кумулятивна концентрація іонів Cu була приблизно 300 мг/л, що підвищувало 
антибактеріальну активність сплаву, а також викликало незначну 
цитотоксичність, однак додавання Cu знижувало корозійну та зносостійкість 
тантала [38].  

Все більше дослідників починає зосереджувати свою увагу на 
антимікробних властивостях тантала шляхом додавання різних речовин, що 
наділяє імплантати здатністю до пригнічення адгезії бактерій або безпосередньо 
вбивають бактерії.  

Таким чином, на даний час методи підвищення антибактеріальних 
властивостей тантала шляхом додавання неорганічних антибактеріальних 
агентів поділяються на:  

1) поверхневе збагачення неорганічними антибактеріальними засобами без 
внесення шарів; 

2) шляхом зростання поверхневого оксидного шару та його легування 
антибактеріальними речовинами;  
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3) шляхом зростання поверхневого шару нітриду та його легування 
антибактеріальними засобами. 

У сучасній науковій літературі є відомості про те, що антибактеріальну 
здатність тантала можна значно покращити шляхом безпосереднього 
завантаження неорганічних антибактеріальних засобів на танталові субстрати 
шляхом магнетронного розпилення, анодного окислення та інших методик. 
Аргентум володіє широким спектром дії та має високоефективну антимікробну 
здатність, яка може пригнічувати культивування бактерій, грибків і вірусів. Крім 
того, завдяки множинним антибактеріальним механізмам Ag рідко викликає 
резистентність до ліків. Однак Ag має також потенційну цитотоксичність в   
залежністі від часу експозиції [39]. Дослідники також наносили іони Ag на 
поверхню Ti-Ta сплаву шляхом анодного окислення, що показало 
антибактеріальну дію у 98,5 % проти Staphylococcus aureus. Дослідження також 
показали, що Cu-вмісні покриття на поверхні тантала, одержані магнетронним 
напиленням мають стійкий і сильний антибактеріальний ефект проти E. coli і 
Staphylococus aureus. Коли час напилення перевищував 5 хвилин, швидкість 
стерилізації досягав 90 %. Експеримент із вивільненням іонів Cu показав швидке 
вивільнення в перші 24 години, а потім швидкість вивільнення сповільнилася 
[40].  

Щодо зростання поверхневого оксидного шару та його легування 
антибактеріальними речовинами, оксиди металів використовуються в різних 
галузях, таких як харчові технології, косметика та медичне обладнання. 
Попередні дослідження мають показники, що природна плівка оксиду танталу на 
поверхні тантала є ключем до біосумісності та корозійної стійкості матеріалу. З 
цією метою багато дослідників проводили поглиблені дослідження фізико-
хімічних властивостей оксиду танталу, виявивши, що покриття з оксиду танталу 
мають низьку токсичність, високу корозійну стійкість, біосумісність, 
зносостійкість та володіє антибактеріальними властивостями [41]. 

У даний час покриття оксиду тантала можна отримувати різними методами, 
зокрема за допомогою магнетронного напилення, рідинного осадження, 
електрохімічного осадження та імпульсного лазерного напилення [42]. 
Китайский науковець Гао провів антибактеріальне тестування та цитотоксичний 
аналіз підготовленого ним покриття з оксиду танталу. Результати показали, що 
покриття проявляє антибактеріальну здатність проти (грампозитивних та 
грамнегативних) бактерії без цитотоксичності. Серед них, клітини, що виросли 
на поверхні покриття з оксиду танталу попередньо оброблені, показали більш 
високу активність [43].  Згодом його дослідницька група замість використання 
ZnO взяла за основу Cu, і приготували багатошарове композитне покриття 
Ta2O5, леговане Cu, який мав здатність вбивати понад 97 % золотистого 
стафілокока протягом 24 год, при цьому швидкість антибактеріальної дії 
збільшується разом із збільшенням вмісту Cu. 

Що стосується зростання поверхневого нітридного шару та його легування 
антибактеріальними засобами, то отримавши нітрид на поверхні танталової 
мішені, властивості танталу, такі як стійкість до корозії та окислення, також 
можна покращити, зробивши його захисним покриттям з чудовою 
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продуктивністю та значним потенціалом для медичних застосувань. Покриття 
TaN в даний час є одним з найбільш досліджених покриттів. Було доведено, що 
воно має задовільну біосумісність і чудову корозійну стійкість [44]. 

Кийтайский вчений Хуанг наніс покриття TaN-Ag на матеріали для зубних 
імплантатів з чистого титану. Тестом було оцінено чутливість поверхні 
імплантату до бактеріальної адгезії та біосумісність фібробластів ясен людини 
(HGF) на покритті. Результати показали, що покриття TaN-Ag з найбільшим 
вмістом Ag (21%) мали найнижчу виживаність золотистого стафілокока. Крім 
того, HGF добре зростав на TaN і TaN-Ag, що вказує на те, що покриття TaN-Ag 
має здатність покращувати антибактеріальні властивості танталових матеріалів 
разом із сумісними біологічними реакціями. Загалом, покриття з тантал нітриду 
мають виняткову біосумісність і стабільні хімічні властивості, які можуть 
ефективно покращити антибіотичну дію у використаних матеріалах для 
імплантації [45].  

Тантал з органічними антибактеріальними речовинами.  
Аналізуючи наукову літературу було визначено, що крім додавання 

неорганічних антибактеріальних засобів, дослідники також застосовували 
органічні антибактеріальні агенти до матеріалу імплантату, що забезпечують 
антибактеріальну дію. Органічні антибактеріальні засоби включають 
антибіотики, хітозан та антибактеріальні пептиди, які  знайшли широке 
застосування при підготовці антибактеріальних поверхонь великої кількісті 
матеріалів. Антибіотики широко використовуються в клініці, оскільки вони 
дають відмінні результати і врятували тисячі життів пацієнтів; однак проблема 
стійкості бактерій, стала широко поширеною і викликає занепокоєння. 

Через спеціально розроблену місцеву систему вивільнення ліків, препарат 
може залишатися в ефективному антибактеріальному діапазоні протягом 
тривалого часу і запобігати утворенню біоплівки на ранній стадії і виникненню 
імплантат-асоційованих інфекцій, спричинених бактеріємією [46]. Певною 
мірою такий підхід може знизити ризик резистентності до антибіотиків та 
системної токсичністі. Крім того, тантал також досліджується як 
хіміотерапевтичний препарат [47]. Вчений зі США Родрігез-Контерас 
приготував полігідроксиалканоатні (PHA) антибактеріальні покриття шляхом 
занурення пористого танталу в емульсії PHA [48].  

PHA – це тип біополіестеру, який природним чином виробляється 
мікроорганізмами. Оскільки він демонструє задовільну біосумісність і 
нетоксичний, його можна використовувати як систему контрольованого 
вивільнення ліків. В експерименті його використовували як субстрат для 
завантаження гентаміцину. Поверхня пористого танталу після термічної обробки 
лугом показала високу шорсткість і гідрофільність. Антибактеріальні тести 
також були проведені на внутрішній та зовнішній поверхні покриття. Результати 
показали антибіотичний ефект, який пригнічує ріст мікроорганізмів [49].  

Висновки Серед металевих елементів, які можна використовувати задля 
нанесення на ортопедичні та хірургічні імплантати, тантал та його похідні 
привернули увагу як біоматеріали нового типу, за рахунок їх потенційного 
застосування в бактеріальному пригніченні та індукції стовбурових клітин. 
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Перед застосуванням в клінічній медицині його біосумісність і 
цитотоксичність необхідно оцінити. Ми узагальнили та проаналізували велику 
кількість статей і зробили висновок, що цитотоксичність танталу та його 
похідних пов’язана з його концентрацією. У низьких концентраціях тантал та 
його похідні були цитосумісними і майже не мали негативного впливу на 
тканинну морфологію, життєздатність і проліферацію клітин. Відповідно до 
наведеної вище передумови, антибактеріальні властивості танталу та його 
похідних можуть зробити його конкурентним кандидатом для біомедичних 
застосувань.  

У цьому огляді ми також обговорюємо потенційні антибактеріальні та 
протизапальні властивості тантала та його похідних.  Багато вчених 
проаналізували різноманітні стратегії та конструкції обробки поверхні для 
покращення тантала та його похідних, які використовуються для 
антибактеріальної дії та передбачення запального процесу. Ці стратегії 
включають піскоструминну обробку, термічну обробку лугом, анодування, 
функціоналізацію поверхні для покращення протимікробної дії тантала та його 
похідних, а також введення неорганічних і органічних антибактеріальних засобів 
для посилення антибактеріальної здатності. Основна проблема, з якою 
стикаються дослідники, пов’язана зі складним процесом підготовки та 
притаманні дефекти поверхні обробки, наприклад, низька міцність зчеплення 
покриття з імплантатом та проблема вивільнення препарату. Щоб вирішити ці 
проблеми, дослідження повинні бути присвячені стратегії обробки поверхні 
імплантату танталом та його похідних за для мінімізації можливості виникнення 
запальних процесів.  

Незважаючи на деякі обмеження, тантал і його похідні мають чудову 
біосумісність та антибактеріальні властивості, і потребують подальшого 
вивчення щодо широкого використання у клінічній практиці. Оскільки 
виникнення вторинного запального процесу після імплантації хірургічних сіток 
залишається актуальною проблемою, в подальшому планується вивчення в 
умовах експерименту доцільності застосування покриттів на основі тантала та 
його похідних для попередження даної патології. 
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Abstract. The review of the literature presents modern ideas and achievements regarding the 
use of tantalum and its derivatives in medical practice. The main physical and chemical properties 
of tantalum, its biocompatibility and antibacterial properties are highlighted. The results of 
strengthening the antibacterial properties of tantalum and its possible effect on preventing the 
occurrence of purulent-septic processes in the postoperative period were studied. 

The features of the use of implants based on tantalum and its derivatives, their advantages and 
disadvantages, determination of the possibility and expediency of using tantalum and its derivatives 
as a coating for surgical meshes to prevent the occurrence of adhesions and purulent-septic processes 
were analyzed. 

An analytical comparison of the effect of tantalum and its derivatives on the body and the 
peculiarities of the use of tantalum derivatives in medical practice has been carried out. Among the 
metallic elements that can be used for application to orthopedic and surgical implants, tantalum and 
its derivatives have attracted attention as a new type of biomaterials due to their potential 
applications in bacterial inhibition and stem cell induction. At low concentrations, tantalum and its 
derivatives were cytocompatible and had almost no negative effect on tissue morphology, viability, 
and cell proliferation. The main problem faced by the researchers is related to the complex 
preparation process and the inherent defects of the surface treatment, for example, the low adhesion 
strength of the coating to the implant and the problem of drug release. To solve these problems, 
research should be devoted to the strategy of treating the surface of the implant with tantalum and 
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its derivatives in order to minimize the possibility of inflammatory processes. 
According to the above premise, the anti-inflammatory and antibacterial properties of tantalum 

and its derivatives may make it a competitive candidate for biomedical applications in surgical 
practice. This dictates the urgent need for its further study and research. 

Thus, in the future, the excellent biocompatible properties of tantalum can significantly 
facilitate the course of the postoperative period in patients who have undergone hernioplasty. 
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