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Проблема восстановления анато-
мической целостности и функции 
костной ткани до сих пор остается 
актуальной. Костные дефекты, обра-
зовавшиеся после травм, оперативных 
вмешательств, опухолей, требуют при-
менения полноценных пластических 
материалов. В последние десятилетия 
практическая медицина все больше 
ощущает дефицит биопластического 
материала. Это обусловлено как уве-
личением потребности в результате 
растущего количества и тяжести травм, 
усложнения техники и объема рекон-
структивно-восстановительных вмеша-
тельств на костной системе, так и непре-
рывно повышающимися требованиями 
к материалам для имплантации, их каче-
ству и свойствам, влияющим на при-
живаемость в организме. В настоящее 
время длительность лечения и последу-
ющая нетрудоспособность пациентов, 
которым проведены различные виды 

протезирования (реконструктивных 
вмешательств), колеблются от 6–8 мес. 
до 2–3 лет, а 6–8 % случаев заканчива-
ются стойкой инвалидностью. Очевидно, 
что это влечет за собой существенные 
экономические затраты, следователь-
но, данная проблема имеет не только 
важную медицинскую, но и социальную 
значимость [1–4, 7, 9, 15–18, 20, 22–24, 
26, 30, 36, 38].

Изыскание возможности управле-
ния репаративными процессами, изу-
чение закономерностей новообразо-
вания костной ткани при пластике 
дефектов костно-пластическими мате-
риалами, сокращение сроков пере-
стройки за счет адекватного выбора 
материалов или создания и исполь-
зования материалов с заданным набо-
ром свойств являются актуальными 
вопросами как анатомии, так и трав-
матологии, ортопедии и костной 
онкологии.

Характер регенераторных процес-
сов в значительной мере определяет-
ся свойствами материалов, использу-
емых для заполнения дефектов кости. 
Современный уровень медицины 
трудно представить без биологиче-
ских имплантатов, с помощью кото-
рых выполняются реконструктивные 
хирургические вмешательства в трав-
матологии и ортопедии [10, 11, 19, 25, 
28, 31, 32, 36, 43, 46, 48–50], челюст-
но-лицевой хирургии [1, 6, 27, 29, 
35], костной онкологии [8, 12, 13, 21, 
37, 42]. Необходимость проведения 
операций по восстановлению стро-
ения и функции кости в различных 
областях медицины определяет при-
оритетными поиск и создание мате-
риалов на основе кости аллогенно-
го происхождения [15, 16, 19, 20, 28, 
30, 33, 45, 47]. Перед использованием 
костные аллофрагменты подвергают-
ся предварительной технологической 
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обработке, которая может изменять 
их свойства и характеристики: мор-
фологию поверхности, физико-хими-
ческие свойства, микроэлементный 
состав, способность к биодеградации, 
скорость перестройки, взаимодейст-
вие с окружающей костной тканью 
ложа.

В этой связи разработка новых 
видов костно-пластических матери-
алов на основе заранее определен-
ных факторов, оказывающих стиму-
лирующее влияние на репаративный 
остеогенез и сочетающих биологи-
ческие свойства аллотрансплантатов 
и механические свойства неоргани-
ческих материалов, кажется одним 
из наиболее перспективных направ-
лений современной травматологии 
и ортопедии.

Увеличивается объем исследований 
о роли различных веществ или суб-
станций, инициирующих формирова-
ние костных структур. Одной из таких 
субстанций является аутогенный 
тромбоцитарно-фибриновый сгу-
сток или обогащенная тромбоцитами 
плазма. Аутогенный тромбоцитарно-
фибриновый сгусток включает в себя 
семь основных аутогенных факторов 
роста: тромбоцитарный фактор роста, 
трансформирующий фактор роста-β1 
и -β2, фактор роста эндотелия сосу-
дов и фактор роста эпителия в био-
логически предопределенных соот-
ношениях, в связи с чем основными 
направлениями исследований в насто-
ящее время являются вопросы исполь-
зования аутогенных факторов роста 
в сочетании с остеопластикой [5, 12, 
34, 39–41, 44, 51, 52]. Это лишний раз 
подчеркивает, что поиск новых спосо-
бов воздействия на остеогенез с помо-
щью костно-пластических материалов 
и факторов роста с целью формиро-
вания органотипического регенерата 
является актуальным для современной 
медицины.

Модификация поверхности цир-
кониевой керамики с помощью био-
активного напыления гидроксиапа-
тита (ГАП) и/или трикальцийфос-
фата (ТКФ) – еще одно направление 
для создания комплексных материа-
лов, обладающих не только свойства-

ми пассивного матрикса для вновь 
образующейся кости, но и опреде-
ленными прочностными характери-
стиками. ГАП получают из аллоген-
ной костной ткани, то есть ткани того 
биологического вида живых существ, 
для лечения которого разрабатыва-
ются новые виды имплантатов. Алло-
генная костная ткань по своей микро-
архитектонике соответствует костной 
ткани человека в норме. Для исклю-
чения иммунных реакций аллокость 
подвергается предварительной тех-
нологической обработке, а именно 
измельчению и депротеинизации, 
заключающейся в экстрагировании 
органической составляющей костной 
ткани [14–16]. Микроархитектони-
ка и микроэлементный состав тако-
го материала присущи костной ткани 
человека. Использование ГАП из алло-
кости в качестве покрытия может при-
дать поверхностную биоактивность 
той части имплантата из биоинерт-
ной керамики, которая непосредствен-
но контактирует с костной тканью, 
что будет способствовать остеоинте-
грации фиксируемой части имплан-
тата и его прочной фиксации.

Выбор направления исследования 
обоснован отсутствием универсаль-
ных материалов для восстановления 
структуры и функции опорно-двига-
тельного аппарата в целом и костной 
ткани в частности. Существующие 
в настоящее время металлы и спла-
вы, биодеградируемая и биоинертная 
керамики, ауто-, алло- и ксенокость, 
биостекла закрывают только отдель-
ные потребности в материалах и кон-
струкциях для регенеративной меди-
цины, травматологии и ортопедии.

Широкий ассортимент свидетель-
ствует о том, что необходима раз-
работка материалов, позволяющих 
формироваться регенерату органо-
типического строения на их основе, 
если имплантат биодеградируемый, 
или по периферии имплантата, если 
имплантат биоинертный. Разработан-
ный материал должен при имплан-
тации в костное ложе компактно-
го строения приводить к формиро-
ванию кости остеонного строения, 
а при имплантации в губчатую кость 

– балочного [15]. Таким образом, мате-
риал должен обладать определенным 
набором характеристик. Для восста-
новления структурно-функциональ-
ных характеристик на опорных сег-
ментах скелета дифференциальным 
критерием при выборе используемо-
го имплантата является опороспособ-
ность [15, 16].

Анализ существующих компо-
зиционных костно-пластических 
материалов на основе наполните-
лей биологического и синтетиче-
ского происхождения позволил выя-
вить закономерности свойств мате-
риалов в зависимости от их состава 
[23, 38]. Материалы моносостава 
могут представлять собой фрагмен-
ты различной формы (монолитные 
или пористые) или крошку (от круп-
ной до мелкодисперсной). 

Композиционные материалы 
в дополнение к вышеперечислен-
ным формам могут быть представ-
лены гелевой формой в виде пасты 
или замазки, которые могут затвер-
девать и сохранять форму. Одна-
ко ни один из вышеперечисленных 
материалов не обладает остеогенны-
ми свойствами при условии, что они 
не содержат клеточных элементов 
и/или факторов роста, цитокинов.

Биологические материалы, изго-
товленные из алло- или ксенокости, 
обладают следующим набором харак-
теристик: остеокондуктивностью, 
резорбируемостью остеокластами 
в сроки от 4 до 12 мес., замещаемо-
стью костной тканью, остеоиндук-
тивностью для материалов на осно-
ве органического матрикса аллоко-
сти – деминерализованного костного 
трансплантата.

Для синтетических материалов 
основной характеристикой является 
остеокондуктивность. Монолитным 
образцам биоинертных материалов 
свойственны стабильность химическо-
го состава и геометрической формы, 
кроме того, они способствуют обра-
зованию вокруг себя соединительно-
тканной капсулы, то есть инкапсули-
руются. Монолитные образцы биоде-
градируемых материалов часто имеют 
неконтролируемые сроки биодеграда-
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ции либо опережают процессы репа-
ративной регенерации, что приводит 
к формированию ложных суставов 
или пустот, либо отстают от регене-
ративных процессов, что приводит 
к замуровыванию недеградировавших 
гранул материала во вновь сформиро-
ванной кости. Пористые биоинертные 
материалы или пористые покрытия 
в случае биоинертных и биодегради-
руемых материалов способствуют фор-
мированию биологической фиксации 
имплантатов с окружающей костью. 
Пористые биодеградируемые матери-
алы часто имеют неконтролируемые 
сроки рассасывания путем гидролиза 
от 5–6 недель до 3 лет, причем расса-
сывание материала часто не сопрово-
ждается формированием кости.

В качестве альтернативы металло-
конструкциям перспективным счита-
ем разработку материалов с высокими 
прочностными свойствами, способ-
ных выдерживать значительные био-
механические нагрузки и имеющих-
биодеградируемое покрытие, позволя-
ющее формироваться биологической 
фиксации (сцепление с костью). 
В идеале поверхность таких матери-
алов должна быть модифицирована 
клеточными элементами или факто-
рами роста для стимуляции остеоин-
теграции в зоне контакта с костью.

Цель работы – исследование осте-
окондуктивной и остеоиндуктивной 
активности нового композиционно-
го материала и возможности созда-
ния на его основе имплантатов нового 
поколения, комплексное исследование 
структурно-функциональных характе-
ристик керамики с модифицирован-
ной поверхностью как основы ком-
позиционных костно-пластических 
биоматериалов.

В соответствии с целью исследо-
вания были поставлены следующие 
задачи:
1) обоснование выбора направления 

исследований, методов и средств 
изучения структуры и свойств экс-
периментальных образцов компо-
зиционных материалов;

2) разработка научных и технологи-
ческих основ получения компози-
ционных материалов;

3) изготовление эксперименталь-
ных образцов композиционных 
материалов;

4) изучение физико-химических 
свойств экспериментальных образ-
цов композиционных материалов;

5) обобщение и оценка полученных 
результатов.

Материал и методы

Для изучения структуры и свойств экс-
периментальных образцов (ЭО) ком-
позиционных костно-керамических 
имплантатов (КККИ) были выбраны 
следующие методы.

1. Метод световой микроскопии, 
позволяющий провести структур-
ный анализ морфологии поверх-
ности ЭО КККИ. Аппаратное обеспе-
чение метода: световой микроскоп 
«AxioImager Z1» («ZEISS», Германия), 
оснащенный цифровой камерой высо-
кого разрешения HRC и системой ана-
лиза изображения «AxioVisionRel. 4.8.2», 
и бинокулярный микроскоп «Stemi 
2000 C» («ZEISS», Германия), осна-
щенный цифровой камерой MRC-3 
и системой анализа изображения 
«AxioVisionRel. 4.8.2». При необхо-
димости возможна дополнительная 
окраска препаратов гематоксилином 
и эозином по стандартной методике 
для срезов.

2. Метод сканирующей электрон-
ной микроскопии, с помощью рас-
трового электронного микроскопа 
«MIRA 3» («TESCAN», Чехия) при уско-
ряющем напряжении 3, 5, 10 и 30 кВ. 
Детекторы вторичных электронов 
(детектор Эверхарта-Торнли, SE), 
отраженных электронов (режим фазо-
вого контраста, BSE), InBeam, LVSTD, 
характеристического рентгеновско-
го излучения (рентгеноспектраль-
ный микроанализ). Пробоподготовка 
для выполнения сканирующей элек-
тронной микроскопии ЭО проводится 
путем высушивания в вакууме.

3. Метод стереоскопической све-
тооптической микроскопии. Опти-
ческие исследования проводили 
на автоматизированном стереоми-
кроскопе «Zeiss SteREO Discovery.V12» 
(Германия), оснащенном апохрома-

тическим объективом «PlanApo S 2.3x 
FWD 10 mm» (увеличение от 18,4 
до 230, предметное поле 12–1 мм), 
цветной цифровой камерой высо-
кого разрешения «AxioCam MRc 5» 
(диагональ высокочувствительного 
CCD-сенсора 2/3, динамический диа-
пазон 1:2200, оцифровка 3×12 бит, 
живое изображение до 31 кадра/с) 
и программным пакетом «Zeiss 
AxioVision 3.6», позволяющим с высо-
кой точностью проводить геоме-
трические измерения исследуемых 
объектов. Использование такого 
микроскопа позволяет в широком 
диапазоне увеличений с хорошим 
качеством получать фотографии по-
верхности исследуемых образцов.

4. Порометрия. Топографию образ-
цов исследовали с помощью опти-
ческого микроскопа «Zeiss SteREO 
Discovery.V12» (Германия) и опти-
ческого интерференционного про-
филометра «Zygo NewView6300». 
Анализ геометрических параметров 
пор проводили с помощью програм-
много пакета «Zeiss AxioVision 4.8». 
По 30 измерениям для каждого образ-
ца рассчитаны средние значения про-
дольного (наибольшего) и попереч-
ного размеров пор, а также их харак-
терного среднего размера. В процессе 
измерения выбирали примерно каж-
дую четвертую пору.

5. Профилометрия. Исследования 
проводили на автоматизированном 
бесконтактном оптическом профи-
лометре «Zygo NewView 6300» (США) 
с использованием объектива 50-крат-
ного увеличения и программного 
пакета «MetroPro». Прибор позволя-
ет снимать 3D-профили поверхности 
белым светом, осуществлять панора-
мирование 3D-поверхности и сшивку 
в автоматическом режиме и прово-
дить измерения различных параме-
тров шероховатости. Вертикальное 
разрешение профилометра до 0,1 нм, 
горизонтальное разрешение от 0,43 
до 11,6 мкм, в зависимости от объекти-
ва, глубина сканирования до 150 мкм, 
скорость сканирования поверхности 
до 14 мкм/с, максимальный размер 
образца 89 × 203 × 203 мм (высо-
та × ширина × глубина).
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Согласно ГОСТ 25142-82 (СТ СЭВ 
1156-78) «Шероховатость поверх-
ности. Термины и определения», опре-
делены следующие величины:

– высота неровностей профиля Rz: 
сумма средних абсолютных значе-
ний высот пяти наибольших высту-
пов профиля и глубин пяти наи-

больших впадин профиля в преде-
лах базовой длины;

– среднее арифметическое отклоне-
ние профиля Ra: 

 
;

– среднее квадратическое откло-
нение профиля Rq обозначается 
как rms:

.

Вводится максимальное отклоне-
ние профиля, обозначаемое Rmax 
или PV. Отметим, что величина Rz 
всегда будет несколько меньше, чем PV. 
Таким образом, если образцы име-
ют значение PV меньше допустимого 
значения Rz, то заведомо значение Rz 
будет в допуске. Исследование параме-
тров шероховатости Ra и Rq проводи-
лось по двум измерениям для каждого 
образца с последующим усреднением 
значений.

В рамках изучения физико-хими-
ческих свойств экспериментальных 
образцов композиционных матери-
алов важным параметром является 

определение рН их вытяжек. Вытяж-
ки готовят согласно ГОСТ ISO 10993 
«Оценка биологического действия 
медицинских изделий»: часть 12 
«Приготовление проб и стандартные 
образцы».

Полученные вытяжки используют 
и для изучения продуктов биодегра-
дации экспериментальных образцов, 
их микроэлементного состава и коли-
чества путем выполнения химического 
анализа. В качестве образцов исполь-
зуют водные вытяжки из образцов 
в физиологическом растворе с содер-
жанием 0,9 % NaCl.

Многоэлементный анализ микро-
примесей проводился на масс-
спектрометре «Inductively Coupled 
Plasma Mass Spectrometer Agilent 7500а» 
(Япония). Перед анализом пробы раз-
бавляли в 101 раз 0,3 % раствором 
HNO3 ос.ч. в воде деионизованной 
сопротивлением 18,2 MОм ⋅ см, полу-
ченной в аппарате «Direct Q 3 UV 
Millipore».

Результаты и их обсуждение

Проведены структурные исследова-
ния поверхности, поперечных срезов 
и сколов экспериментальных образ-

Рис. 1
Экспериментальные образцы 
композиционных костно-кера-
мических имплантатов: светлые 
прозрачные кристаллы гидрокси-
апатита разнообразной формы 
и различных размеров располо-
жены неравномерно

Рис. 2
Участок экспериментального 
образца композиционного кост-
но-керамического имплантата: 
кристаллы гидроксиапатита круп-
ные и расположены плотно

Рис. 3
Шероховатая поверхность экспериментального образца композиционного кост-
но-керамического имплантата представляет собой единый комплекс: сканирую-
щая электронная микроскопия, ув. 4000
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цов КККИ методами световой, скани-
рующей электронной и стереоскопи-
ческой светооптической микроскопии.

Морфология поверхности экспери-
ментальных образцов костно-керами-
ческих имплантатов выглядит следую-
щим образом: на поверхности образца 
видны светлые прозрачные кристаллы 
разнообразной формы и различных 
размеров. Некоторые крупные кри-
сталлы достигают размеров 300 мкм. 
На рис. 1 видно, что некоторые поры 
сливаются, образуя крупные лакуны. 
Встречаются участки, где на довольно 
большой площади кристаллов совсем 
нет, где кристаллов много и лежат они 
относительно плотно (рис. 2), в отли-
чие от предыдущего поля зрения, где 
они расположены неравномерно.

Результаты исследования с исполь-
зованием сканирующей электронной 
микроскопии показали, что при уве-
личении в 4000 раз поверхность мате-
риала выглядит шероховатой, несколь-
ко оплавленной, представляя собой 
единый комплекс (рис. 3). Отмечает-
ся наличие большого количества пор 
разного размера. При увеличении 
в 150 тыс. раз в экспериментальном 
образце имплантата визуализируется 
мелкозернистая структура с величи-
ной зерна преимущественно 0,1 мкм 
(100 нм; рис. 4).

Рентгеноспектральный элемент-
ный анализ ЭО КККИ проводили 
для определения состава образца 
и подтверждения наличия ГАП на его 
поверхности (рис. 5). Точки 1 и 4 
соответствуют прозрачным кристал-
лам ГАП, наблюдаемым в световой 
микроскоп при освещении боковым 
светом, что подтверждается данными 
элементного анализа с пиками каль-
ция и фосфора. В точке 2 преобладают 
алюминий, кислород, хром и цирко-
ний. Это образование, по-видимому, 
представляет собой хлопья оксида 
алюминия (или гидроксида), входяще-
го в состав материала образца и соот-
ветствует графикам. В точке 3 наблю-
даются два пика (циркония и кисло-
рода), что соответствует химическому 
составу основного материала образца 

– двуокиси циркония.

Рис. 5
Рентгеноспектральный элементный анализ экспериментального образца компо-
зиционного костно-керамического имплантата

Рис. 4
Структура поверхности образца мелкозернистая с величиной зерна преимуще-
ственно 0,1 мкм (100 нм): сканирующая электронная микроскопия, ув. 150 000
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Химический состав поверхности 
образца в точках 1, 2, 3 и 4 представ-
лен на рис. 6.

Следует отметить, что кристаллов 
ГАП на этом участке было значительно 
меньше, что подтверждено элемент-
ным анализом. Только в точке 2 при-
сутствуют кальций, магний и фосфор 

наряду с цирконием, иттрием, алюми-
нием, хромом и кислородом. В точ-
ках 1, 3 и 4 преобладают алюминий, 
кислород, хром, цирконий и иттрий, 
что соответствует химическому соста-
ву основного материала образца – дву-
окиси циркония. В точке 4 пик алюми-
ния значительно превышает пик цир-

кония, возможно, это хлопья оксида 
алюминия (или гидроксида), входяще-
го в состав материала образца.

Для изучения гидрофильности 
и связанности пор керамического 
образца друг с другом образец поме-
стили в раствор красителя (эозина). 
Затем образец извлекли из раствора, 
высушили на фильтровальной бума-
ге и разломили. При анализе поверх-
ности скола отметили следующее: 
проникновение красителя в поры 
ограничивается краевой (перифе-
рической) зоной, в которой поры 
действительно являются сквозными 
(рис. 7). Вглубь образца краситель 
не проник, что позволяет предполо-
жить, что поры внутри керамического 
образца не связаны с внешними пора-

Рис. 6
Элементный анализ экспериментального образца композиционного костно-кера-
мического имплантата

Рис. 7
Поверхность излома экспери-
ментального образца компози-
ционного костно-керамического 
имплантата, ув. 40

Рис. 8
Пример пор на поверхности экс-
периментального образца компо-
зиционного костно-керамическо-
го имплантата

Таблица 1

Результаты порометрии экспериментальных образцов композиционных костно-керамических 

имплантатов

Параметры Значения

Средний продольный (наибольший) размер поры, мкм 73 ± 4*

Средний поперечный размер поры, мкм 46 ± 3*

Характерный диаметр поры, мкм 60 ± 4*

Оценочный объем поры, 10–11, л 8,1

*Стандартная ошибка среднего.
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ми, что не позволит межтканевой жидкости, клеткам и сосу-
дам в них проникнуть.

Порометрия: визуально более 50 % пор по границе на по-
верхности образца имеют эллипсоидную форму, поэтому 
для оценки объема пор по полученным изображениям поры 
аппроксимировали эллипсоидом вращения. Значения гео-
метрических параметров пор представлены в табл. 1.

Пример изображения поверхности с измерениями пор 
представлен на рис. 8. В процессе измерения выбирали при-
мерно каждую четвертую пору.

Профилометрия поверхности ЭО КККИ была проведена 
в центральной части образца и на периферии (рис. 9).

Исследование параметров шероховатости Ra и Rq прово-
дили по двум измерениям для каждого образца с последую-
щим усреднением значений. Получены следующие средние 
значения параметров шероховатости: Ra – 2,65 мкм, Rrms 

– 3,40 мкм.
Профилограмма ЭО КККИ в центральной и перифе-

рической части ЭО представлена небольшими выступа-
ми и углублениями. Кроме того, на поверхности присут-
ствуют и более выраженные углубления, характеризующие 
максимальное отклонение профиля, которое в централь-
ной части ЭО КККИ составляет 15 мкм, а на периферии – 
16 мкм. Такая поверхность способствует формированию 
стабильного костно-керамического блока на границе «кость 

– имплантат» [20].
Результаты определения рН вытяжек имплантатов: КККИ 

– 5,8, физиологический раствор (0,9 % NaCl) – 5,5. Величи-
на изменения рН вытяжки из образцов имплантатов и кон-
трольного раствора составила 0,2–0,5, что не превышает 
максимально допустимых значений.

Таблица 2

Масс-спектральное определение микропримесей в водных вытяжках 

(фон 0,009 % NaCl в 0,3 % HNO3), мг/л

Определяемые 

элементы, масса

Проба 1:  

физический 

раствор

Проба 3: композиционные 

костно-керамические 

имплантаты

As, 75 0,009 0,0081

Pb, 208 0,0093 <0,000074

Cd, 111 0,00093 0,0012

Ag, 107 <0,00015 <0,00015

Sn, 118 0,006 0,0045

Hg, 202 0,00048 0,00073

B, 11 <0,0028 <0,0028

Al, 27 <0,00048 0,0028

Zn, 66 0,070 0,010

Ti, 47 0,0045 0,0025

Cr, 53 <0,0017 0,0017

Cu, 63 0,17 0,16

Mn, 55 0,0037 0,047

Co, 59 0,00065 <0,00016

Fe, 57 0,021 0,11

Ni, 60 0,0041 0,0036

Использован полуколичественный анализ Semi-Quant в режиме 

«Spectrum»; погрешность анализа характеризуется стандартным ква-

дратичным отклонением единичного результата не более ±30 %; эта-

лонный раствор 10 ррb Li, Y, Co, Ce, Tl в 2 % растворе HNO3 произ-

водства «Аgilent Technologies» (США).

Рис. 9
Результаты исследования морфологии поверхности в центральной части (PV около 15 мкм) и на периферии (PV около 16 мкм) 
экспериментального образца композиционного костно-керамического имплантата
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В результате изучения продуктов 
биодеградации КККИ, их микроэле-
ментного состава и их количества 
проводили полуколичественный 
химический анализ. В качестве образ-
цов использовали водные вытяж-
ки из образцов КККИ в физрастворе 
с содержанием 0,9 % NaCl. В качестве 
контроля использовали раствор 0,9 % 
NaCl. Результаты анализа приведены 
в табл. 2.

Проведенные исследования ЭО 
КККИ показали, что они имеют пори-
стую структуру со средним продоль-
ным размером поры 70 мкм, средним 
поперечным размером поры 46 мкм; 
поверхностные поры являются откры-
тыми, внутренние – замкнутыми. Эле-
ментный анализ поверхности КККИ 
показывает, что они состоят из окси-
дов алюминия и циркония, содержат 
включения из ГАП. Профилометрия 
поверхности ЭО КККИ выявила сле-
дующие отклонения: в центре образца 
максимальное отклонение профиля 
15 мкм, а на периферии 16 мкм, а сред-
нее арифметическое и среднее квадра-
тическое отклонения профиля соста-
вили 2,65 и 3,4 мкм соответственно.

Кроме того, предварительно изу-
чены продукты биодеградации КККИ, 
в качестве группы сравнения исполь-
зовали раствор 0,9 % NaCl. Потенци-
ально токсичные и способные к нако-
плению в тканях макроорганизма 
элементы, такие, как кадмий, кобальт, 
ртуть, свинец, присутствуют лишь 

в следовых количествах и не имеют 
статистически значимых различий 
с группой сравнения, что исключает 
их возможные токсические эффекты 
на макроорганизм.

КККИ на основе керамического 
материала может быть эффективен 
и пригоден в медицине для восста-
новления анатомической целостно-
сти и функций костной ткани.

Оценивая возможность продол-
жения исследований, необходимо 
отметить, что для аргументирован-
ной оценки перспективности КККИ 
необходимо завершение этапа экспе-
риментальных исследований in vitro 
и in vivo с целью изучения свойств 
материала в системе in vivo. Прове-
дение исследований по острой, подо-
строй и хронической токсичности 
позволит сформулировать перспек-
тивность дальнейших исследований 
с выполнением научно-исследователь-
ских и опытно-конструкторских раз-
работок. Кроме того, необходимы раз-
работка опытного образца имплантата 
с отработкой технологии изготовле-
ния, составление технической доку-
ментации и технологического регла-
мента, последующее осуществление 
приемочно-технических и токсико-
логических испытаний.

Заключение

Перспективным направлением 
для научных исследований с целью 

реализации в реальном секторе эко-
номики считаем направление про-
тезирования костной ткани, напри-
мер позвоночника, с помощью КККИ 
с целью восстановления опорной 
функции позвоночного столба. Изго-
товление и изучение эксперимен-
тальных образцов КККИ позволяет 
предположить, что данный материал 
может быть востребован и использо-
ван для изготовления опытного образ-
ца изделия медицинского назначе-
ния. В качестве такого изделия может 
выступать костно-керамический 
кейдж для нужд хирургической верте-
брологии. При патологии позвоноч-
ного столба различного генеза, когда 
пациенту требуется оперативное лече-
ние, связанное с заменой пораженно-
го участка тела позвонка, разработан-
ный и изученный в данном поисковом 
исследовании ЭО КККИ может стать 
основой при разработке модельно-
го ряда имплантатов для различных 
отделов позвоночника. Исследование 
продолжается.
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