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Имплантация в ткани организма челове-

ка искусственных материалов – имплантатов 
– одна из актуальнейших проблем современ-
ной медицины и техники, а обеспечение вы-
сокоразвитой, биоинертной поверхности, на-
дежно сцепленной с основным материалом – 
одна из основных задач медицины, в частно-
сти стоматологии и ортопедии [1]. При изго-
товлении, например, титановых эндопроте-
зов, дентальных имплантатов, зубных проте-
зов обеспечение высокоразвитой поверхно-
сти позволяет улучшить ее контакт с костной 
тканью (дентальные имплантаты и эндопро-
тезы) и с керамическим или полимерным ма-
териалом (зубные протезы). В этой связи яв-
ляется предпочтительным наличие оксидного 
слоя (оксида титана), который превышает по 
биоинертности основной материал в не-
сколько раз, что наиболее актуально для из-
готовления дентальных имплантатов и эндо-
протезов, имеющих контакт с костной тканью. 

Исследования последних лет показали, 
что ткани биологических систем, в том числе 
ткани организма, обладают специфическими 
свойствами: способны не разрушаться при 
значительных (несколько процентов) дефор-
мациях в условиях многократных нагружений 
и вибраций и восстанавливать исходную 
форму после устранения нагрузки [1, 2]. 

Традиционные металлические материа-
лы не обладают подобными свойствами. При 
малых деформациях (десятые доли процен-
та) их механическое поведение характеризу-
ется состоянием, при которм напряжения из-
меняются пропорционально деформации. 
Циклическая (усталостная) стойкость мате-
риалов проявляется лишь в пределах упруго-
го деформирования. Многократное нагруже-
ние в пластической области неотвратимо 
приводит к разрушению традиционных мате-
риалов. 

В последние годы Россия, а так же США, 
Англия, Китай, Япония и Индия проявляют 
большой интерес к разработкам и исследо-
ваниям в области создания и применения 
нового класса медицинских материалов для 
костных имплантатов. 

Исследованиями установлено, что ма-
териал имплантата, с одной стороны, не 
должен воздействовать на геном клеток ор-
ганизма, ингибировать белки – остеоиндук-
торы, угнетать митоз остеогенных клеток, а в 
дальнейшем деятельность остеобластов и 
остеоцитов. С другой стороны, поверхность 
материала должна обеспечивать адсорбцию 
белков и адгезию клеток, органического и 
минерального компонентов костного матрик-
са, а также его физико-химическую связь с 
поверхностью имплантата. 

С точки зрения активности по отноше-
нию к остеоиндукции и взаимодействию с 
костным матриксом V. Strunz и J. Osborn [3] 
разделили биосовместимые материалы на 
биоактивные, биоинертные и биотолерант-
ные, среди которых особое место занимают 
биоинертные. Поверхность биоинертных ма-
териалов может обеспечить физико-
химическую связь с костным матриксом, но 
при этом практически не включающиеся в 
метаболизм костной ткани и не подвергаю-
щихся деградации на протяжении всего пе-
риода взаимодействия с окружающими тка-
нями. 

Биоинертные материалы или их поверх-
ность являются простейшей по химическому 
составу керамикой, имеющей обычные ион-
ные связи. Основу ее составляют оксиды, 
представляющие собой химическое соедине-
ние металла и кислорода. 

Наиболее известными биоинерными ма-
териалами являются титан, цирконий и их 
сплавы. На воздухе за счет адсорбции ато-
мов кислорода на поверхности титана обра-
зуется оксидная пленка. В результате по-
верхность титана с химической точки зрения 
превращается в стойкое керамическое со-
единение. Стабильная и плотная оксидная 
пленка имеет химическую связь с титаном и 
препятствует дальнейшему взаимодействию 
ионов этого металла с кислородом, что и 
обеспечивает его коррозионную устойчи-
вость. 

Оксидный слой на поверхности титана 
определяет его умеренно выраженные ос-
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теокондуктивные свойства. Многочисленные 
исследования показали, что на нем происхо-
дит адгезия и связывание белков, а также 
ионов кальция и фосфора. Таким образом, 
оксидная пленка является базой для форми-
рования остеокондуктивной матрицы, на ко-
торой может осуществляться митоз остео-
генных клеток и последующая жизнедея-
тельность остеобластов и остеоцитов. Вме-
сте с тем, оксидный слой создает благопри-
ятные физико-химические условия для обра-
зования кальций- и титан-фосфатных соеди-
нений непосредственно на поверхности им-
плантата. При этом незначительная диффу-
зия ионов титана в окружающие ткани прак-
тически не влияет на жизнедеятельность ос-
теобластов, остеоцитов и фибробластов. 

В хирургии титан находит широкое при-
менение, он хорошо изучен и является ос-
новным материалом для производства раз-
личных имплантатов. Однако, толщина ок-
сидной пленки, образующейся на воздухе, не 
превышает 0,005…0,006 мкм, что не обеспе-
чивает: большой площади оссеоинтегриро-
ванного контакта; высоких значений силы 
интеграции, прочности и плотности соедине-
ния имплантатов с костью; высокого уровня 
клинической эффективности имплантатов; 
высокой коррозионной стойкости. 

При комнатной температуре на поверх-
ности титана образуется слой оксида и нит-
рида, который обеспечивает его высокую ус-
тойчивость к коррозии. Ряд авторов изучал 
возможность применения того материала в 
медицинской практике [4], была доказана его 
биологическая совместимость с костной тка-
нью и возможность использования цирконий-
оксидной керамики и технически чистого цир-
кония для изготовления внутрикостных им-
плантатов. Однако биологические свойства 
этого материала пока еще недостаточно изу-
чены. Кроме того, ему присущи недостатки 
титана из-за небольшой толщины 
(0,005…0,006 мкм) оксидной пленки. 

Возможным решением указанных про-
блем является метод, предложенный автор-
ским коллективом кафедры "Сварочное про-
изводство и материаловедение" и Медицин-
ским институтом Пензенского государствен-
ного университета. Способы [5, 6] основаны 
на электрохимической обработке, в частно-
сти на микродуговом оксидировании метал-
лических имплантатов на основе титана и 
циркония, в растворах электролитов, содер-
жащих оксидообразующие и резорбируемые 
компоненты (например, на основе магния и 

его соединений), входящие в состав форми-
руемого на поверхности имплантата пористо-
го оксидокерамического покрытия, являюще-
гося одним целым с материалом основы. 

Данная технология защищена патента-
ми РФ [5, 6] и позволяет создавать новые 
типы композиционных материалов на основе 
биосовместимых металлов и сплавов с по-
ристым оксидокерамическим покрытием и 
включениями резорбируемых компонентов. 
Существует возможность формирования ок-
сидокерамического покрытия с включениями 
биорезорбируемых компонентов и контроли-
руемым размером пор по диаметру, глубине 
и регулируемым размером пор по длине, ши-
рине, высоте имплантата. Толщина оксидно-
го слоя, полученного по предлагаемой тех-
нологии может составлять от 5 до 300 мкм 
(существующие технологии обеспечивают 
толщину слоя до 25 мкм), размеры пор ок-
сидного слоя - от 10 до 250 мкм, поры могут 
быть сквозными и замкнутыми. Это дает воз-
можность использовать конкретные виды по-
крытий имплантатов под определенные типы 
костной ткани. Прочность сцепления оксид-
ного слоя с поверхностью имплантата на по-
рядок выше, чем у существующих технологий 
и составляет 47...50 Н/мм2. Это позволяет, по 
сравнению с имплантатами без покрытия, 
пористыми порошковыми с гладкой и пред-
варительно обработанной поверхностью 
(травлением, термической обработкой, обра-
боткой песком, дробью, и т.п.), увеличить 
площадь остеинтегрированного контакта, си-
лу интеграции, прочность и плотность соеди-
нения имплантата с костью и обеспечить вы-
сокий уровень клинической эффективности 
имплантатов. Разработанная технология по-
зволяет значительно уменьшить размеры 
имплантата, сохранить биологические и био-
механические условия приживления имплан-
татов, расширить возможность их примене-
ния при недостаточных размерах кости. 

Высокая стабильность физико-
химических свойств пористого оксидокера-
мического покрытия с биорезорбируемыми 
компонентами обеспечивает образование 
вокруг имплантатов зрелой костной ткани и 
ее прорастания внутрь пор. Плотное соеди-
нение с супраструктурой обеспечивает хо-
рошее состояние мягких тканей. Большой 
выбор супраструктуры позволяет применять 
имплантаты в сложных критических ситуаци-
ях. 

Технология была использована для мо-
дифицирования поверхности дентальных 
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имплантатов (рисунок 1) и тазовых / бедрен-
ных компонентов эндопротезов (рисунок 2, 3) 
из титанового сплава (ВТ5). 

 

 
 

Рисунок 1 – Дентальный имплантат, обрабо-
танный микродуговым оксидированием 

 
 
 

 
 
 
 

Рисунок 2 – Тазовый компонент эндопротеза, 
обработанный микродуговым оксидировани-
ем 
 

 
 

Рисунок 3 – Бедренные компоненты эндопро-
теза, обработанные микродуговым оксидиро-
ванием 

 
Главная особенность имплантатов с по-

ристым оксидокерамическим покрытием, ре-
гулируемым и контролируемым размером 
пор по длине, ширине, высоте тела имплан-

тата заключается в увеличении площади 
прямого контакта имплантата с костью по 
мере ухудшения ее качества и в большем 
рассредоточении функциональной нагрузки. 

На данном этапе серия полученных им-
плантатов проходят клинические испытания 
на экспериментальных животных (рисунок 4). 
Имплантаты устанавливали (внедряли) в 
бедренную кость трехмесячного поросенка. 
Обработку операционного поля осуществля-
ли дважды 0,5 % спиртовым раствором хлор-
гексидина и раствором йодопирона, выпол-
няли прямой разрез кожи длиной 30 мм на 
верхнелатеральной поверхности бедра. Ту-
пым путем с латеральной стороны бедра 
раздвигали фальциальные футляры лате-
ральной широкой мышцы бедра, промежу-
точной широкой мышцы и двуглавой мышцы 
бедра. При этом обнажается проксимальная 
эпифизарная часть бедренной кости. Мышцы 
бедра фиксировали крючками Фарабёфа. 
Далее рассекали подкостницу эпифизарно-
метафизарной части бедренной кости. На 
освобожденном от надкостницы участке бед-
ренной кости при помощи имплантмеда и 
сверла диаметром 2 мм выполняются 2 от-
верстия на расстоянии 40 мм. Отверстия по-
следовательно расширяли (растачивали) 
фрезами диаметром 2,8 мм и 3,5 мм для вин-
товых имплантатов. Для цилиндрических им-
плантатов отверстия растачивали фрезами 
2,8 мм и 3,75 мм. В отверстия ввинчивали 
(устанавливали) имплантаты диаметром 3,75 
мм, длиной 10 мм. Операционное поле обра-
батывали раствором хлоргекседина. Опера-
ционную рану ушивали наглухо. В процессе 
клинических исследований оценивали общее 
состояние животных, их подвижность, аппе-
тит, наличие деформаций в зоне вмешатель-
ства, болезненности при пальпации, отека и 
гиперемии мягких тканей, выполняли общий 
анализ крови. Целью испытаний является 
выявление биоинертности полученных ком-
позитов и степень их остеоинтеграции. 

В процессе клинических исследований 
общее состояние животных, их подвижность 
и аппетит не ухудшились, наличие деформа-
ций в зоне вмешательства не обнаружено, 
болезненности при пальпации отсутствуют, 
отека и гиперемии мягких тканей не обнару-
жено. Результаты предварительных иссле-
дований показывают на перспективность 
разработанной технологии. 
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Рисунок 4 – Установка имплантатов, обрабо-
танных микродуговым оксидированием, в 
эксперементальное животное 

 
Таким образом, разработаны новые 

способы обработки имплантируемых конст-
рукций, обеспечивающие модифицирование 
поверхности имплантатов и формирование 
на них оксидокерамического слоя с требуе-
мым комплексом свойств. Способы позволя-
ют в широких диапазонах регулировать каче-
ство и параметры оксидокерамического слоя, 
включая его толщину, пористость и степень 
развитости в зависимости от типа костной 
ткани. Имеющаяся научно-техническая и экс-
периментальная основа, а также кадровый 
потенциал Пензенского государственного 
университета, позволяют гарантировать по-
ложительные результаты данного проекта в 

области разработки технологии и создании 
биосовместимых костных имплантатов.  
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