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Сокращение возраста социальной 
и трудовой активности населения – 
актуальная проблема всего мирового 
сообщества. Одной из причин потери 
трудоспособности являются заболе-
вания и посттравматические состоя-
ния, сопряженные с необходимостью 
реконструкции и замещения участ-
ков костной ткани, протезирования 
фрагментов опорно-двигательного 
аппарата. С точки зрения биохими-
ческой совместимости с организмом, 
при протезировании наиболее пред-
почтительны материалы, относящие-
ся к классу керамик [2, 6, 10, 11, 16, 17, 
26, 27, 31, 33, 34, 36].

Цель исследования – обобще-
ние разрозненной информации 
о керамических и костно-керами-
ческих имплантатах, предназна-
ченных для восстановления кост-
ной ткани, их свойствах и характе-
ристиках в зависимости от способа 
изготовления.

Керамические материалы предпо-
чтительны при протезировании, так 
как обладают высокой жаропрочно-

стью, коррозионной и эрозионной 
стойкостью, износостойкостью, высо-
кой вязкостью разрушения [2, 7, 9, 12, 
22, 28, 33, 34].

Какие материалы отнести к керами-
ке? Для начала определимся с терми-
ном. Керамика – это изделия и мате-
риалы, полученные спеканием глин 
и их смесей с минеральными добавка-
ми, оксидами металлов и других неор-
ганических соединений (карбидами, 
боридами, нитридами, силицидами 
и др.) [5, 18].

Биокерамика – большой класс 
неорганических неметаллических 
материалов [33]. Биокерамика может 
иметь кристаллическую или аморф-
ную форму. По химическому соста-
ву делится на две группы: фосфаты 
кальция и другие материалы, включа-
ющие в том числе циркониевую кера-
мику, стабилизированную иттирием, 
и алюминиевую керамику, силикаты 
и фосфаты, относящиеся к стеклам 
и кристаллическим стеклам (стекло-
керамике) [36].

Наиболее часто используемые 
керамики в группе кальцийфосфат-
ных керамик – гидроксиапатит (ГАП) 
и β-трикальцийфосфат (β-ТКФ), явля-
ющиеся неорганическим компонен-
том костей позвоночных [3, 4, 8, 10, 
11, 14, 16, 17, 20, 21, 26, 29, 33, 34, 37, 
39, 40]. Использование иттриево-цир-
кониевой и алюминиевой керамик 
связано с их высокими механически-
ми свойствами [2, 7, 9, 11, 19, 36]. Сте-
клокерамика применяется в меньшей 
степени и классифицируется на био-
активное стекло и биоактивную сте-
клокерамику [33, 35]. Клиническое 
использование различных видов био-
керамики связано с ее пористостью, 
то есть с количеством и размером пор 
[12, 16, 17, 28, 29]. Заменители костной 
ткани с большим количеством пор – 
ГАП и ТКФ и их комбинации [3, 4, 11]. 
Коммерческие пористые ГАП имеют 
пористость до 70–80 %. Высокоплот-
ные керамики, например циркониевая 
и алюминиевая, используются для соз-
дания травматолого-ортопедических 
и стоматологических имплантатов 
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и протезов [10, 22, 36]. В настоящее 
время разрабатывают пористую алю-
миниевую и циркониевую керамику 
для малоразмерных имплантатов. Тон-
кодисперсную ГАП-керамику исполь-
зуют в основном как покрытие, напри-
мер на металлических имплантатах [8, 
33, 34, 36].

Физические свойства керамических 
материалов определяются размером 
и формой (анизотропией) кристалли-
тов, природой связи между кристалли-
тами, присутствием пор, жидких фаз 
и пр.

По структуре различают следую-
щие виды керамик [5]: тонкая (менее 
5 % пор), грубая (от 5 до 30 % пор), 
высокопористая (более 30 % пор).

Необходимые характеристики 
пористости – количество пор и их 
морфология достигаются специаль-
ными технологическими приемами, 
в том числе введением специальных 
порообразующих добавок. При этом 
геометрия пор в керамике зависит 
от конфигурации частиц порообра-
зователя [2, 9, 13, 19, 23, 24, 27].

Биоматериалы, используемые 
в качестве имплантатов, должны удов-
летворять следующим требованиям:
1) по химическим свойствам: отсут-

ствие нежелательных химических 
реакций с тканями и межткане-
выми жидкостями, отсутствие 
коррозии;

2) по механическим характеристи-
кам: прочность, трещиностой-
кость, сопротивление замедлен-
ному разрушению (усталостному), 
износостойкость;

3) по биологическим свойствам: 
отсутствие иммунологической 
реакции отторжения, нетоксич-
ность, неонкогенность.
Материал, который используется 

в медицине для имплантатов, должен 
обладать поистине уникальным набо-
ром свойств, к которым относится 
следующее:

– биологическая инертность (отсут-
ствие токсичности, аллергенности, 
травмирующего и раздражающего 
действия на окружающие ткани);

– механическая прочность, рассчи-
танная на длительный срок рабо-

ты в организме, устойчивость 
к износу;

– гемосовместимость (материал 
не должен вызывать повреждения 
элементов крови и образования 
тромбов);

– устойчивость к агентам внутренней 
среды организма, к воздействию 
биологических жидкостей;

– устойчивость к высокотемператур-
ной стерилизации.
По характеру отклика организма 

на имплантат биоматериалы класси-
фицируют на токсичные (если окру-
жающие ткани отмирают при кон-
такте), биоинертные (нетоксичные, 
но биологически неактивные), биоак-
тивные (нетоксичные, биологически 
активные, срастающиеся с костной 
тканью) [33].

Дадим характеристику биоинерт-
ности и биоактивности.

Биоинертность – способность 
материала в течение длительного вре-
мени сохранять постоянство своего 
состава и структуры благодаря отсут-
ствию локального и системного вза-
имодействия с организмом либо его 
минимально выраженному химиче-
скому, электрохимическому и поверх-
ностно-каталитическому проявлению. 
Биоинертные керамики практически 
не претерпевают химических изме-
нений в физиологических услови-
ях живого организма, они сохраня-
ют свои физические и механические 
свойства. Вокруг биоинертных мате-
риалов, особенно с гладкой поверх-
ностью, образуется фиброзная капсула, 
посредством которой организм защи-
щается от инородного тела (биологи-
ческий отклик). Толщина и клеточ-
ный состав капсулы являются мерой 
биосовместимости материала [15, 17]. 
В этом случае закрепление импланта-
та в организме осуществляется за счет 
механической фиксации и остеоинте-
грации [17]. Когда требуется высокая 
прочность, используются монолит-
ные имплантаты или цементы. Ког-
да высокая прочность не требуется, 
может быть использован пористый 
инертный материал с размерами пор 
от 100 и 150 мкм, которые гарантиру-
ют рост ткани по направлению к цен-

тру имплантата и обеспечивают его 
закрепление [37, 39].

К биоинертным материалам отно-
сятся металлы, их сплавы, полимеры, 
корундовая керамика, углерод, кера-
мики на основе диоксида циркония 
(ZrO2) и/или оксида алюминия (Al2O3).

Биоактивность характеризует спо-
собность материала к биодеградации, 
так как именно в результате этого про-
цесса освобождаются ионы, которые 
образуют химическую связь между 
имплантатом и минеральным ком-
понентом кости [17]. Таким образом, 
биоактивность костно-пластическо-
го материала свидетельствует о его 
потенциальной способности к осте-
оинтеграции. Тип и интенсивность 
костеобразования играют важную 
роль в обеспечении прочности обра-
зующейся между костью и биомате-
риалом связи, в значительной степе-
ни зависят от присущих материалу 
свойств.

Наиболее яркие представите-
ли биоактивных материалов – био-
стекла (часто используется состав 
«45S5»: 24,5 % Na2O, 24,5 % CaO, 45,0 % 
SiO2, 6 % P2O5. Варьируя состав, мож-
но изменять биоактивность стекол 
и их резорбируемость. К биоактивным 
материалам относятся также мате-
риалы на основе фосфатов кальция 

– Ca10(PO4)6(OH)2 (плотная и пори-
стая ГАП-керамика или ГАП-покрытия 
на металлических и керамических 
имплантатах), композиционные мате-
риалы типа биополимер/фосфат каль-
ция (ГАП-коллаген), моделирующие 
состав и структуру кости. К сожалению, 
невысокие механические характери-
стики подобных материалов не позво-
ляют создавать крупные нагружаемые 
имплантаты.

Однако существует и другая класси-
фикация биоматериалов [10]:
1) биоинертная керамика (ZrO2, Al2O3, 

углерод);
2) биокерамика с малой реакционной 

способностью (стекло на основе 
Na2O-CaF2-P2O5-SiO2);

3) биокерамика со средней реакцион-
ной способностью (стекло на осно-
ве Na2O-CaО-P2O5-SiO2);
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4) биокерамика, полностью усваи-
ваемая живым организмом (ГАП 
Ca10(PO4)6(OH)2 и ортофосфат 
кальция Ca3(PO4)2).
Основной недостаток биоинерт-

ной керамики – низкая долговечность 
вследствие экранирования механиче-
ских нагрузок, приводящих к резорб-
ции костной ткани, прилегающей 
к имплантату, и утрате последнего. 
Тем не менее подобные материалы, 
по-видимому, не имеют пока альтер-
нативы в качестве заменителей тазо-
бедренного сустава и имплантатов 
для хирургии позвоночника.

П о  т и п у  т к а н е в о г о  о т в е т а 
на имплантат тканей реципиента раз-
личают четыре типа межфазного отве-
та (табл.).

С точки зрения влияния на про-
цесс репаративной регенерации кости, 
с учетом состава материала и механиз-
мов регенерации, имплантаты оцени-
вают по следующим параметрам [15]:

– остеогенность – способность мате-
риалов к формированию кости 
за счет остеогенных клеток (остео-
бластов или предшественников 
остеобластов) при имплантации 
в костное ложе (аутологичная губ-
чатая или кортикальная кость, ауто-
логичный костный мозг);

– остеокондуктивность – способ-
ность служить каркасом, решеткой 
или матрицей, поддерживая враста-
ние новой кости со стороны кост-
ного ложа (аутологичные, аллоген-
ные и ксеногенные имплантаты, 
керамика, полимеры и др.);

– остеоиндуктивность – способность 
за счет остеоиндуктивных проте-
инов, входящих в состав, стиму-
лировать и поддерживать деление 
(митогенез) недифференциро-
ванных периваскулярных клеток 
в остеопрогенираторные клетки 
(аутологичная губчатая или корти-
кальная кость, деминерализован-
ный костный трансплантат, ткане-
инженерные конструкции или тка-
невые эквиваленты).
При этом остеокондуктивностью 

обладают как биоинертные, так и био-
активные материалы, а остеоиндуктив-
ность в большей степени свойственна 
биоактивным материалам [3].

Все эти материалы являются био-
совместимыми и остеокондуктивны-
ми. Тем не менее они значительно 
отличаются скоростью резорбции. 
ГАП резорбируется очень медленно 
по сравнению с β-TКФ и биоактив-
ными стеклами. Последние образцы 
ТКФ-керамики включают продукты 
высокой чистоты (более 99 %), с одно-
родными характеристиками раствори-
мости, что позволяет предотвратить 
преждевременное выделение микро-
частиц из структурных соединений. 
Использование ТКФ-частиц с повы-
шенной пористостью было предло-
жено для увеличения способности 
к биодеградации. Эти частицы обла-
дают структурой материала с микро-, 
мезо- и макропорами, что позволя-
ет влиять на процесс биодеградации. 
Такая структура обеспечивает пони-
женную объемную плотность, микро-
пористость позволяет увеличить цир-

куляцию биологических жидкостей, 
увеличивает площадь поверхности 
и ускоряет процесс деградации. Вза-
имосвязанные поры создают капил-
лярные сети, которые активно спо-
собствуют проникновению клеток 
и питательных веществ в центральную 
часть имплантата. Макропористость 
способствует проникновению клеток 
и сосудов и последующему врастанию 
кости [33].

Оксид алюминия высокой плот-
ности и чистоты (99,5 % по весу 
О ± Al2O3), cо средним размером 
частиц менее 4 мкм, вероятно, наи-
более известный биоинертный кера-
мический материал (рис. 1). Матери-
ал был разработан как альтернатива 
металлическим сплавам для имплан-
татов позвоночника и несущих частей 
протезов суставов. Материал отлича-
ется отличной биосовместимостью, 
с образованием очень тонкой фиброз-
ной капсулы, хорошим сопротивлени-
ем коррозии, низким коэффициентом 
трения и хорошими механическими 
свойствами, такими как высокая проч-
ность и износостойкость [33, 34, 36]. 
По данным Международной организа-
ции по стандартизации (ИСО), чисто-
та оксида алюминия, который исполь-
зуется в медицине, должна быть более 
99,5 %. Присутствие примесей (SiO2, 
Na2O, K2O, CaO и т.д.) должно быть 
ниже 0,1 % по весу, во избежание зна-
чительного увеличения зерна при спе-
кании. Увеличение среднего разме-
ра зерна до 7⁄₄ мкм может привести 
к снижению механических свойств 
примерно на 20 % [36].

Таблица

Классификация керамических имплантатов в зависимости от типа межфазного ответа

Характеристика межфазного ответа Характеристика керамики Пример керамики

Имплантат прикрепляется при помощи костной ткани, 

формирующейся на его шероховатой поверхности

Плотная, непористая, почти био-

инертная керамика

AlO (моно- и поликристаллическая)

Биологическая фиксация за счет врастания кости в поры 

имплантата

Пористая биоинертная керамика Al2O3 (пористая поликристаллическая), 

биопокрытия из ГАГ-пористых металлов

Биологически активная фиксация за счет химической 

связи с костью

Плотная, непористая, поверхностно-

реактивная керамика

Биоактивные стекла, биологически актив-

ные стеклокерамики, гидроксиапатит

Резорбция имплантата с постепенным замещением 

костной тканью

Плотная, непористая или пористая, 

рассасывающаяся керамика 

Сульфат кальция (гипс), трикальцийфос-

фат, кальцийфосфатные соли
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Циркониевая керамика стала попу-
лярной альтернативой алюминию 
в качестве структурного компонен-
та биоинертной керамики, поскольку 
имеет большую устойчивость к разру-
шению (больше вязкость разрушения) 

в виде монолитной керамики. С дру-
гой стороны, оксид циркония исклю-
чительно инертен в физиологической 
среде и имеет очень хорошую статиче-
скую прочность (рис. 2).

Однако кристаллические биокера-
мические материалы циркония обла-
дают радиоактивностью, и, хотя обна-
руженная активность мала, необходи-
ма оценка долгосрочных последствий 
радиоактивности альфа [36].

В последнее время ортопедиче-
ское сообщество сообщает о неуда-
чах при имплантации циркониевых 
протезов из-за быстрого роста тре-
щин на имплантатах. Начались иссле-
дования имеющих высокую стойкость 
к распространению трещин, которые 
могут увеличить срок службы и надеж-
ность керамических имплантатов.

Начаты исследования [36] с новым 
поколением нанокомпозитов алюми-
ния и циркония, имеющих высокую 
стойкость к распространению трещин, 
которые могут дать возможность уве-
личить срок службы и надежность 
керамических имплантатов (рис. 3).

По литературным данным [3, 4, 
15, 17, 31, 32, 37, 39], современный 
имплантат должен быть пористым, 
достаточно прочным для скелетно-
го использования, биосовместимым 
и способствовать остеокондукции. 
Идеальный имплантат должен быть 
композитным, дополненным каким-
либо агентом (рекомбинантными 
костными морфогенетическими бел-
ками, факторами роста или стволовы-
ми клетками), придающим материалу 
индуктивные свойства [1, 6, 15, 17, 26, 
28, 30, 38, 41].

Технологические способы получе-
ния материалов влияют на свойства 
имплантатов.

На свойства керамики влияют усло-
вия ее синтеза. Микроструктура био-
керамики зависит от размера зерен 
(не более 1 нм).

Рассмотрим возможные способы 
получения керамических материалов:
1) традиционный метод спекания;
2) метод горячего прессования;
3) плазмохимический метод;

4) метод холодного прессования 
с последующим спеканием в ваку-
умной или атмосферной печи;

5) метод литья из термопластичных 
шликеров.
Для понимания сходства и отличий 

данных способов приведем их крат-
кую характеристику.

Полученная традиционными мето-
дами спекания керамика имеет круп-
нозернистую структуру (размер зер-
на может достигать сотен микрон) 
и крайне низкие прочностные харак-
теристики, что ограничивает область 
ее применения. Между тем известно, 
что при уменьшении размера зерна 
до величин порядка 1–5 мкм происхо-
дит уменьшение пористости и увели-
чение предела прочности. Получение 
мелкозернистой керамики традици-
онными методами спекания имеет ряд 
сложностей. При высоких температу-
рах спекания (до 2000 К) происходит 
значительное увеличение размера зер-
на, предотвратить которое возможно 
с помощью метода горячего прессова-
ния, в котором объединены операции 
прессования и спекания.

Метод горячего прессования позво-
ляет изготовить высокопрочный 
материал при использовании высо-
кодисперсных порошков в качестве 
исходного сырья. Так, для корундо-
вых материалов, полученных методом 
горячего прессования из высокоди-
сперсных порошков, значения предела 
прочности при трехточечном изги-
бе в два раза выше значений предела 
прочности этих же материалов, полу-
ченных обычным спеканием.

Предел прочности при изгибе 
для керамики из частично стабилизи-
рованного диоксида циркония нахо-
дится в пределах от 500 до 2500 МПа 
и напрямую зависит от подготовки 
исходного порошка, метода и режима 
получения керамики. Высокие значе-
ния предела прочности при изгибе 
(2000–2500 МПа) и трещиностойко-
сти (не менее 15 МПа*м1/2) были полу-
чены для керамических материалов 
на основе керамики из частично ста-
билизированного диоксида цирко-
ния, изготовленной методом горяче-
го прессования [27]. Метод спекания 

Рис. 2
Типичная микроструктура тетра-
гонального циркония, содержаще-
го 3 % моль иттрия

Рис. 3
Микроструктура алюминиево-
циркониевого нанокомпозита, 
содержащего 10 % моль циркония: 
темная фаза – алюминий, светлая 
фаза – цирконий

Рис. 1
Микроструктура алюминия, обра-
ботанного при 1500 °C
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на воздухе позволяет получать мате-
риалы с гораздо более низкими значе-
ниями предела прочности при изгибе 
(800–1000 МПа) [12].

Плазмохимический метод выделя-
ется тем, что позволяет за счет высо-
кой скорости охлаждения продуктов 
реакции получать высокотемпера-
турные фазы, в том числе в неравно-
весном состоянии, например твердые 
растворы с низкой растворимостью 
в равновесных условиях одного ком-
понента в другом [16]. Керамика, изго-
товленная плазмохимическим мето-
дом, будет обладать новыми свойства-
ми [33].

Известно, что структура и фазовый 
состав керамики существенно зави-
сят от метода и условий получения. 
В литературе чаще всего исследует-
ся керамика на основе оксидов, полу-
ченная с помощью холодного прес-
сования с последующим спеканием 
в вакуумной или атмосферной печи, 
существуют исследования, посвящен-
ные изучению свойств циркониевой 
керамики, полученной горячим прес-
сованием. Рассмотрим эти методы 
и свойства получаемых керамических 
материалов.

Холодное прессование и спекание. 
Операция формования предназначена 
для придания определенной формы, 
размеров и механической прочности 
заготовкам из порошков. Формование 
необходимо для изготовления изде-
лий, обладающих комплексом задан-
ных функциональных и механических 
свойств [3, 16, 25]. Как правило, это 
может быть достигнуто приложением 
давления к заготовке тем или иным 
способом. Окончательные свойства 
получаемых изделий во многом зави-
сят от плотности сформованных 
заготовок и распределения плотно-
сти по их объему. Общая относитель-
ная плотность заготовок и характер 
распределения плотности по объему 
зависят от способа формования (прес-
сования), прикладываемого давления, 
среднего размера зерен или частиц 
порошка, наличия смазок при формо-
вании в пресс-формах.

В идеальном случае порошки 
из частиц с узким распределением 

по размерам должны уплотняться 
таким образом, чтобы размеры пор 
между ними не превышали разме-
ра одной частицы. Такая регулярная 
микроструктура заготовки сокращает 
время спекания и обеспечивает более 
равномерную усадку. Высокую степень 
регулярности и дисперсности структу-
ры необходимо сохранять в течение 
всего процесса уплотнения [25].

Прессование может быть односто-
ронним и двухсторонним. Односто-
роннее прессование применяют толь-
ко для формования изделий простой 
формы, у которых отношение высоты 
к ширине сечения составляет не более 
единицы, а сама высота – не более 
0,02 м. Во всех других случаях исполь-
зуют различные схемы двухсторонне-
го прессования: стационарную пресс-
форму с двумя пуансонами, плаваю-
щую матрицу, подвижный верхний 
пуансон и матрицу. Давление прессо-
вания порошков на основе ZrO2 обыч-
но не превышает 100¸200 МПа [19].

Порошки сложных оксидов состо-
ят, как правило, из высокодисперс-
ных частиц, являются низкотекучи-
ми, обладают низкой пластичностью. 
При формировании из них заготовок, 
в частности методом прессования, 
часто возникает потребность в при-
менении пластификаторов или связу-
ющих веществ, обычно органической 
природы [23, 24].

Введение различных органиче-
ских добавок в пресс-порошки спо-
собствует оптимизации передачи дав-
ления при прессовании. Основное 
значение приобретает состав при-
меняемых добавок, так как пористая 
структура прессовок в конечном ито-
ге определяет свойства спеченного 
материала.

Достоинства данного метода фор-
мования: принципиальная простота 
реализации, возможность автомати-
зации и механизации с высокой про-
изводительностью (2–3 тыс. деталей 
в час), высокая воспроизводимость 
размеров заготовок, удаление пла-
стификатора не требует проведения 
отдельной операции. Однако имеют-
ся определенные недостатки: неодно-
родность распределения плотности, 

возможность появления расслоения 
заготовок за счет пониженной плот-
ности центральной части, невозмож-
ность изготовления изделий высоко-
го класса точности без механической 
обработки и невозможность получе-
ния сложных форм заготовок. Мето-
дом холодного прессования нельзя 
спрессовать изделия с тонкими стен-
ками и резкими перепадами по высоте 
и поперечному сечению, а примене-
ние механической обработки получа-
емых изделий увеличивает стоимость 
процесса [16, 25].

При нагреве в вакуумных или 
атмосферных печах с ростом тем-
пературы, подводимой к керамиче-
скому порошковому материалу, про-
исходит уменьшение площади по-
верхности, что инициирует процесс 
спекания. Движущую силу, необходи-
мую для схлопывания сферической 
поры в порошковом материале, можно 
записать в следующем виде [25]: 

P = 2γ/r,

где P – давление, γ – удельная энер-
гия внутренней поверхности поры, 
r – радиус кривизны поверхности 
поры. Для сферической поры r равен 
радиусу поры, но в реальности по-
верхность поры может быть разделе-
на на множество областей с различны-
ми радиусами кривизны.

Из формулы следует, что движу-
щая сила для удаления маленьких 
пор больше, чем сила, необходимая 
для удаления больших пор. Внутрен-
няя пористость во многих спекаемых 
образцах обусловлена осажденным 
газом и, следовательно, в процес-
се спекания порошкового материала 
будет повышаться давление газа вну-
три поры за счет роста уменьшения 
поверхностной энергии поры [36]. 
В этом случае газ из мелких пор 
растворится в матрице, диффунди-
руя в области с более низким давле-
нием, то есть в более крупные поры 
или на поверхность спекаемого мате-
риала. Таким образом, большие поры 
будут увеличиваться за счет маленьких. 
В порах, имеющих нерегулярную фор-
му, будет проходить процесс сфероди-
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зации с перераспределением материа-
ла из выпуклых поверхностей сужений 
к вогнутым поверхностям поры.

Горячее прессование. Метод горя-
чего прессования в порошковой 
металлургии вообще и для получе-
ния композиционных материалов 
в частности используют в тех случа-
ях, когда получение плотного изде-
лия обычным методом прессования 
с последующим спеканием оказыва-
ется невозможным [27]. Обычно мето-
дом горячего прессования пользуются 
для получения материалов, содержа-
щих порошки тугоплавких соедине-
ний либо металлические волокна, пру-
жинящее действие которых приводит 
к разрушению заготовки, спрессован-
ной при комнатной температуре.

Горячее прессование порошков 
на основе ZrO2, как правило, проводят 
при температуре 1770 °С под давлени-
ем 10 МПа, достигая при этом плот-
ности выше 90 % от теоретической. 
Порошок ZrO2 – хрупкий материал, 
поэтому его уплотнение при прессо-
вании осуществляется фрагментар-
но, то есть частицы порошка ZrO2 
в процессе уплотнения разбиваются 
на более мелкие частицы [33].

С помощью метода горячего прес-
сования возможно получать керамику 
с высокими физико-механическими 
характеристиками не только на осно-
ве диоксида циркония и оксида алю-
миния, но и на основе других туго-
плавких соединений.

Основное преимущество мето-
да горячего прессования – это 
совмещение операций прессования 
и спекания. Процесс осуществляется 
при различных температурах, зави-
сящих от свойств прессуемого мате-
риала. Использование графитовых 
пресс-форм в случае прессования 
ZrO2 приводит к загрязнению мате-
риала углеродом, снижает его проч-
ность. Применение данного метода 
при изготовлении изделий на осно-
ве ZrO2 ограничивается сложностью 
технологического процесса, высокой 
стоимостью и невозможностью про-
изводить тонкостенные изделия [36].

Все механизмы спекания могут реа-
лизоваться и в методе горячего прес-

сования, однако в нем, кроме того, 
возможно появление вязкого течения 
и пластической деформации, способ-
ствующих уплотнению материала, 
в результате приложения внешнего 
давления.

Условия  горячего  прессова-
ния в основном связаны с тем, 
что давление газа должно быть выше, 
чем предел текучести данного мате-
риала при этой же температуре. Пла-
стическая деформация в этом случае 
может произойти в микроскопиче-
ском масштабе. При определенных 
условиях горячего прессования в прес-
суемом материале могут одновремен-
но происходить следующие процес-
сы: значительное смещение частиц 
и процессы ползучести, такие как пол-
зучесть Набарро – Херринга (диффу-
зия через внутреннюю часть зерна), 
ползучесть Кобла (диффузия по гра-
нице зерна), дислокационная ползу-
честь [36].

Объединение операций спекания 
и прессования в методе горячего прес-
сования позволяет достичь нужной 
плотности керамического изделия 
при более низкой температуре и более 
низком давлении, чем при свободном 
спекании [9]. В свою очередь, пониже-
ние температуры спекания позволяет 
избежать увеличения размера зерна 
и сохранить высокие значения проч-
ности, характерные для мелкозерни-
стых веществ. Особенность метода 

горячего прессования заключается 
в том, что под внешним давлением 
поры выдавливаются на поверхность 
материала, а не объединяются с более 
крупными порами (коалесценция) 
в случае свободного спекания.

Уплотнение порошка в пресс-
форме при горячем прессовании про-
исходит в условиях нагрева, вызываю-
щего повышение текучести материала 
под действием внешнего и внутренне-
го (лапласовского) давления. По сути, 
это термомеханический процесс, 
в котором могут варьироваться ско-
рости деформации, создаваться необ-
ходимые в каждом конкретном случае 
виды напряженного состояния. Кине-
тика уплотнения пористых поликри-
сталлических материалов при горячем 
прессовании контролируется различ-
ными механизмами ползучести. Тео-
рии этих процессов разрабатывались 
для беспористых материалов. Однако 
их можно применять и для описания 
пористых поликристаллических тел, 
если учесть, что рассеяние энергии 
при вязком течении происходит лишь 
в объеме матрицы, образующей пори-
стое тело [36].

Формование керамических изделий 
также производят путем литья из тер-
мопластичных шликеров – суспен-
зий, состоящих из органической 
связки, в которой находится дисперс-
ный керамический порошок. Перед 
литьем приготовленный шликер ваку-

Рис. 4
Керамические изделия, полученные с помощью инжектирования керамического 
шликера в матрицу
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умируют при остаточном давлении 
15–20 мм рт. ст. Изделия отливают 
в формы, как правило, инжектируя 
шликер под небольшим давлением. 
Этот способ используется для формо-
вания тонкостенных изделий очень 
сложной формы, что является его 
несомненным преимуществом.

На рис. 4 приведена фотография 
керамических изделий, полученных 
с помощью инжектирования керами-
ческого шликера в матрицу.

Влияние пористости на свойства 
керамических материалов. Е.С. Кала-
тур с соавт. [12] исследовали влияние 
пористости различной морфологии 
на механическое поведение керамики 
на основе частично стабилизирован-
ного диоксида циркония при актив-
ной деформации сжатием. Использо-
вали образцы керамики с пористостью 
от 10 до 60 % на основе ZrO2, частично 
стабилизированного 3 % Y2O3 со сред-
ним размером пор, соизмеримым 
с размером зерна и со средним раз-
мером пор, значительно (на несколько 
порядков) превышающим размер зер-
на. Образцы изготавливали методом 
порошковой металлургии путем прес-
сования и последующего спекания 
ультрадисперсного порошка керамики 
в интервале температур 1470–1870 °С, 
чем обеспечивалась различная конеч-
ная пористость образцов со средним 
размером пор, соизмеримым со сред-
ним размером зерна. Для получения 
более крупных пор в порошок добав-
ляли легко выгорающие частицы 
порообразования [23, 24].

А.А. Слюсарь с соавт. [23, 24] уста-
новили, что увеличение объема 
пространства, занимаемого пора-
ми в структуре керамики, приводит 
к появлению множественных микро-
повреждений в процессе деформиро-
вания, причем тем большим, чем боль-
ше величина пористости. Этот про-
цесс проявляется на диаграммах 
нагружения в виде резких падений 
напряжения вследствие микрорастре-
скивания, при этом микротрещины 
останавливаются на порах и материал 
восстанавливает способность к упру-
гому деформированию [12].

Керамики идентичны неоргани-
ческому костному матриксу по типу 
химической связи. Керамические 
материалы на основе сложных оксид-
ных кальцийфосфатных систем име-
ют способность к биорезорбции и при 
имплантации выполняют функцию 
строительного материала для вос-
становления костной ткани [3, 4, 11, 
15–17]. Керамики на основе метал-
лических оксидов, например TiO2, 
Al2O3, ZrO2, имея скомпенсирован-
ные химические связи, не вступают 
в электрохимическое взаимодействие 
с организмом, сохраняют постоянство 
химического состава и свойств само-
го имплантата. Данный факт позво-
ляет исключить послеоперационные 
и отложенные во времени реакции 
организма на имплантат. Биологиче-
ски инертная керамика находится вне 
конкуренции в качестве материалов 
для искусственных протезов, для кото-
рых не приемлема даже частичная 
резорбция, например при изготов-
лении протезов зубов, тел позвонков 
или пар трения имплантатов тазобе-
дренных суставов. Для изготовления 
имплантатов такого рода необходимы 
материалы, не вступающие во взаимо-
действие с биологической средой.

Биоинертные керамики на основе 
оксидов алюминия и циркония в срав-
нении с ГАП и кальцийфосфатными 
материалами обладают более высоки-
ми прочностными свойствами. Алю-
мооксидная и циркониевая керамики 
входят в реестр материалов, регламен-
тируемых стандартом ISO, в качестве 
материалов для протезирования кост-
ной ткани.

Сравнивая керамические мате-
риалы на основе оксида алюминия 
и диоксида циркония с точки зрения 
их использования в протезировании, 
следует отметить, что на сегодняшний 
день наметилась устойчивая тенден-
ция к замене алюмооксидной керами-
ки в протезах костной ткани циркони-
евой керамикой. Несмотря на высокую 
прочность алюмооксидной керамики, 
циркониевая керамика обладает более 
высокой вязкостью разрушения, обе-
спечиваемой трансформационным 
упрочнением под нагрузкой.

В протезировании используется два 
вида циркониевой керамики, в кото-
рых стабилизирующими добавками 
служат оксиды магния MgO (9 мол. %) 
и иттрия Y2O3 (3 мол. %). Керамика 
на основе диоксида циркония имен-
но этих составов наиболее устой-
чива к стерилизации γ-облучением 
или обработкой паром в автоклаве, 
а также к воздействию биологически 
активной среды. Испытания in vivo 
показали, что протезы из цирконие-
вой керамики сохраняют биосовме-
стимость в течение десятков лет.

Несмотря на явные преимущества 
керамических материалов с точки зре-
ния биохимической совместимости 
с организмом в сравнении с металла-
ми и высокомолекулярными соедине-
ниями, применяемыми на сегодняш-
ний день для реконструкции опорно-
двигательного аппарата, существуют 
факторы, ограничивающие исполь-
зование керамик, в большей степе-
ни с развитой пористой структурой, 
в протезировании костных тканей. 
Общими проблемами биоинерт-
ных и биоактивных керамик являют-
ся увеличение механической проч-
ности деформационной способности 
пористых керамик, создание условий 
для инициирования дифференциров-
ки клеток в остеобластном направ-
лении, создание пространственных 
структур, оптимальных для трехмер-
ного новообразования костной ткани. 
Решение этих проблем позволит соз-
дать класс керамических материалов 
медицинского назначения со свой-
ствами, превосходящими свойства 
существующих аналогов.

С.Н. Кульков, С.П. Буякова [19] 
разработали подходы к созданию 
в керамике на основе ZrO2 простран-
ственных структур, составленных 
линейными цепочками из нанокри-
сталлических элементов, обеспечива-
ет нелинейно-упругий отклик пори-
стого каркаса на механическое воз-
действие и, как следствие, высокую 

– до 2 % нелинейно-упругую деформа-
цию при сохранении высокой проч-
ности пористой керамики. Данный 
подход к управлению деформацион-
ным откликом непластичных матери-
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алов является новаторским. Основой 
для предлагаемого решения служили 
как представления о деформацион-
ном поведении материалов, имеющих 
стержневую или ячеистую структуру, 
так и обнаруженный авторами эффект 
микромеханической неустойчиво-
сти стержневых структур, составляю-
щих пористый керамический каркас. 
При этом его механическое поведе-
ние максимально близко к механиче-
скому поведению природной кости. 
Исключительная особенность дефор-
мационного поведения костной ткани 
в ее строении. С позиций техническо-
го материаловедения она содержит 
большое количество концентраторов 
напряжений – дефектов, включений 
с разными механическими свойствами, 
а также жидкость, что обычно умень-
шает прочность и несущую способ-
ность материалов. Однако в костной 
ткани многие из этих дефектов обе-
спечивают обратный эффект и повы-
шают ее сопротивляемость разруше-
нию. Так, например, пластинчатое 
строение компактной костной ткани 
и присутствие в ней зон разнонаправ-
ленного армирования препятству-
ют развитию разрушения. Согласно 
исследованиям [7], высокая несущая 
способность пористой костной тка-
ни при сжатии обусловлена проявле-
нием поперечного изгиба составляю-
щих ее структуру костных цилиндров. 
За счет такого строения кость пред-
ставляет собой весьма гибкую кон-
струкцию, способную к значительной 
деформации.

С точки зрения остеоиндуктив-
ности искусственного материала 
значение имеют биотропные харак-
теристики поверхности. На сегод-
няшний день разработаны разные 
подходы к формированию микроге-
терогенных структур на поверхности 
искусственных материалов, в числе 
которых и клеточная модификация 
поверхности. Аналитические иссле-
дования показали, что центральная 
роль в подходах по биомиметической 
модификации поверхности отводится 
адсорбции белков. Именно адсорбция 
белков с поверхностью искусственно-
го материала является первой стади-

ей взаимодействия с биологической 
средой. Подход к биомиметической 
модификации внешних и внутренних 
поверхностей керамических каркасов 
в данной работе основан на воспро-
изведении поверхностью искусствен-
ного материала микрогетерогенной 
структуры клеточных мембран с поло-
жительной и отрицательной гидро-
фильностью [28].

Задача модификации поверхности 
беспористых имплантатов костной 
ткани в значительной мере решена. 
Иначе обстоит ситуация с пористыми 
имплантатами, в этом случае недоста-
точно модифицировать только внеш-
ние поверхности, для обеспечения 
остеоидуктивности искусственного 
материала необходима биомимети-
ческая модификация поверхностей 
внутри пор.

Остеокондуктивные характеристи-
ки искусственного имплантата форми-
рует его пространственная структура, 
определяемая морфологией и состо-
янием границ структурных элемен-
тов керамического каркаса, объе-
мом порового пространства, геоме-
трией пор их иерархией. Несмотря 
на достигнутые успехи по созданию 
пористых структур в биокерамиче-
ских материалах, увеличение объема 
порового пространства ограничива-
ется потерей механической устойчи-
вости объемного имплантата.

Об остеобластическом и остеоин-
дуктивном остеогенезе при исполь-
зовании любых видов керамики 
говорить не приходится, поскольку 
керамика не содержит детермини-
рованных остеогенных продромаль-
ных клеток, обладающих собствен-
ной потенцией костеобразования 
и не содержит костных морфогене-
тических белков [15].

Появляющиеся в литературе выска-
зывания [3] о том, что керамика обла-
дает остеоиндуктивным действием, 
можем пояснить тем, что биоактив-
ная резорбируемая керамика после 
имплантации и контакта с биологи-
ческими жидкостями выделяет хими-
ческие элементы, которые, в свою оче-
редь, вызывают реакцию химического 
раздражения и формирование осси-

фиката по краю имплантата, что спо-
собствует остеоинтеграции биоактив-
ной керамики.

Для стабильных или биоинертных 
керамик данный механизм репаратив-
ной регенерации не работает, поэтому 
поднимается вопрос о модификации 
поверхностей биоинертных керамик 
с целью улучшения процесса остеоин-
теграции керамического имплантата 
с окружающей костной тканью.

Способы модификации включают 
в себя модификацию поверхности 
различными способами: изменение 
рельефа поверхности и пористо-
сти в предполагаемой зоне контакта 
с костной тканью, напыление биоак-
тивными компонентами (ГАП, поли-
мерами и др.).

Стимулирующую активность 
при репаративном остеогенезе может 
оказать нанесение на биоинертный 
керамический имплантат клеточных 
элементов, обладающих пролифера-
тивной активностью в сторону фор-
мирования костной ткани, например 
ауто-, аллогенных мезенхимальных 
стволовых клеток или белков, сти-
мулирующих детерминированные 
остеогенные продромальные клетки 
костного ложа к дифференцировке 
в остеогенном направлении и усиле-
нии остеоинтеграции.

Еще одним способом модифи-
кации керамики является создание 
на ее основе композиционных мате-
риалов с новыми свойствами. Количе-
ство существующих на сегодняшний 
день подобных материалов невели-
ко, в качестве основного компонен-
та в них используется биоактивная 
керамика. Примерами композицион-
ных костно-керамических материа-
лов могут быть следующие материа-
лы для замещения дефектов костной 
ткани:

– «Allomatrix» (США) – комбинация 
сульфата кальция, деминерализо-
ванного костного матрикса и кост-
ных чипсов-доноров в виде сфери-
ческих элементов до 10 мм в диаме-
тре; обладает остеокондуктивными 
и за счет включения в состав деми-
нерализованного костного матрик-
са остеоиндуктивными свойствами;
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– «Остеопатит» (Украина) – на осно-
ве минеральных гранул костей 
животного происхождения и био-
стекла в виде губчатых цилиндри-
ческих блоков и в виде геля; обла-
дает остеокондуктивностью и био-
активностью за счет включения 
в состав минерального компонен-
та ксенокости.
Модификация поверхности цир-

кониевой керамики с помощью био-
активного напыления (ГАП и ТКФ) – 
то же одно из направлений развития 
материаловедения.

Однако работ, в которых бы 
для модификации поверхностей био-
инертных керамик использовался ГАП 
биологического происхождения, мы 
не встречали.

Заключение

Данное направление является одним 
из перспективных в области мате-

риаловедения, поскольку ГАП био-
логического происхождения полу-
чают из аллогенной костной ткани, 
то есть ткани того биологического 
вида живых существ, для лечения кото-
рого разрабатываются новые виды 
имплантатов. Аллогенная костная 
ткань по своей микроархитектонике 
соответствует костной ткани челове-
ка в норме. Для исключения иммун-
ных реакций аллокость подвергает-
ся предварительной технологической 
обработке, а именно измельчению 
и депротеинизации, заключающей-
ся в экстрагировании органической 
составляющей костной ткани. Структу-
ра и микроэлементный состав депро-
теинизированной аллокости присущи 
костной ткани человека. Использо-
вание ГАП из аллокости в качестве 
покрытия может придать поверхност-
ную биоактивность той части имплан-
тата из биоинертной керамики, кото-
рая непосредственно контактирует 

с костной тканью, что будет способ-
ствовать остеоинтеграции фиксируе-
мой части имплантата и его прочной 
фиксации.

Несмотря на значительный успех 
в способах приготовления различных 
видов керамических и костно-кера-
мических имплантатов и использо-
вания их в травматологии и орто-
педии, челюстно-лицевой хирургии, 
костной онкологии и других областях, 
связанных с потребностью в костной 
пластике, предлагаются более совер-
шенные способы изготовления ком-
позиционных костно-керамических 
имплантатов или их модификаций, 
направленные на усиление остеоин-
теграции, стимуляцию детерминиро-
ванных остеогенных продромальных 
клеток костного ложа и, как следствие, 
усиление остеогенеза.

Работа выполнена при частичной финан-
совой поддержке ГК № 14.512.11.0007.
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