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ABSTRACT
The paper presents the results of a study of dental and orthopedic titanium implants with a nanocomposite coating 
containing amorphous diamond-like carbon. It was found that films based on diamond-like carbon increase the 
biocompatibility of implants and reduce the risk of rejection during their fixation in the bone bed by suppressing the 
growth of biofilms.

Titanium implants; nanocomposite coating; biocompatibility.

АННОТАЦИЯ
Приведены результаты исследования дентальных и ортопедических титановых имплантатов с нанокомпозит-
ным покрытием, содержащим аморфный алмазоподобный углерод. Установлено, что пленки на основе алма-
зоподобного углерода повышают биосовместимость имплантатов и снижают риск отторжения при их фиксации  
в костном ложе за счет подавления роста биопленок.
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Проблема разработки биосовместимых 
материалов для медицинских имплантатов 
является важной и трудной задачей. Материа-
лы, из которых изготавливаются имплантаты, 
должны удовлетворять ряду требований. Пре-
жде всего, они должны быть нетоксичными, 
коррозионностойкими, обладать достаточной 
прочностью. Кроме того, повышение каче-
ства имплантатов за счет применения отече-
ственных наукоемких технологий нанесения 

на их поверхность биосовместимых покры-
тий является актуальной задачей. 

Основным материалом для изготовления 
дентальных и ортопедических имплантатов 
является титан и его сплавы. Однако исполь-
зование металлических  имплантатов ослож-
няется гальваноэлектрическими явлениями, 
приводящими к коррозии их поверхности и, 
как следствие, попаданию  металлических 
ионов в окружающие  ткани. Это может вы-
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зывать резорбцию костной ткани вокруг им-
плантата. Различие физико-механических 
свойств металлического имплантата и кост-
ной ткани приводит к микроподвижности 
имплантата, его расшатыванию, что повыша-
ет риск отторжения и необходимости прове-
дения дорогостоящих повторных операций. 
Повышение остеоинтеграции металлических 
имплантатов идет в направления нанесения 
на их поверхность различного рода покры-
тий, обладающих биологической совмести-
мостью. Кроме того, покрытия могут повы-
сить прочностные свойства поверхности.   
В качестве такого покрытия мы предлага-
ем использовать нанокомпозитное покрытие  
с аморфным алмазоподобным углеродом.  
В данной работе приводятся результаты ис-
пытаний дентальных и ортопедических им-
плантатов с покрытием на основе аморфного 
алмазоподобного углерода. Твердый аморф-
ный алмазоподобный материал биологиче-
ски совместим, не токсичен, обладает остео-
индуктивными свойствами [1, 2]. Покрытие  
из аморфного алмазоподобного углерода сни-
жает риск инфицирования и появления вос-
палительных реакций, т.к. оно обладает анти-
бактериальными свойствами  [3]. 

1. Пример использования покрытия
на дентальных имплантатах

Нанокомпозитные многослойные по-
крытия наносились в установке УВНИИ-
ПА-1-001. Излом многослойного покрытия 

на стоматологическом имплантате приведен 
на рис. 1, а. Покрытие состоит из  чередую-
щегося слоя титана с углеродом и слоя амор-
фного углерода. Концентрация  углерода  
в слое титана с углеродом увеличивалась от 
подложки к поверхности покрытия. На рис. 1, б 
представлен вид участка поверхности стома-
тологического имплантата с покрытием. 

Испытания внутрикостного стоматоло-
гического имплантата с углеродным нанопо-
крытием были проведены в ООО «Частная 
стоматология» (г. Еманжелинск, Челябинская 
область). Имплантаты с покрытием были 
установлены волонтерам с осложненным 
анамнезом. Имплантное ложе в кости было 
сформировано фрезами с возрастающей по-
следовательностью размеров с шагом 0,5 мм 
при скорости не более 800 об/мин с водяным 
охлаждением. Вкручивание имплантата про-
изводилось имплантологическим диспансе-
ром при усилии 30 Н и скорости вращения  
50 об/мин. Контрольные сроки риска мигра-
ции имплантатов составили 2, 8 и 24 недели.

Через 2 недели после внедрения имплан-
татов с покрытием наблюдалась хорошая вто-
ричная их фиксация в имплантном ложе или 
прирастание костной ткани к телу имплантата 
в имеющихся костных условиях пациентов.  
В течение последующего (более 24 недель) 
наблюдения у пациентов не было обнаруже-
но признаков миграции имплантата, оттор-
жения, воспаления,  нагноения (рис. 2,  а),  
а также аллергических реакций. 

а б 
Рис. 1. Излом многослойного покрытия (а) и участок поверхности имплантата с покрытием (б)

Fig. 1. Fracture of the multilayer coating (а) and the area of the coated implant surface (б) 
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2. Пример использования покрытия
на металлофиксаторах

Разработаны металлофиксаторы с угле-
родным алмазоподобным покрытием для 
лечения пациентов методом чрескостного 
остеосинтеза. Проведена ограниченная кли-
ническая апробация фиксаторов у пациента  
с ложным суставом большеберцовой кости, 
осложненным иммобилизационным остео-
порозом. Использование алмазоподобных 
покрытий стандартных фиксирующих эле-
ментов для чрескостного остеосинтеза обе-
спечивает атравматичность их введения  
за счет низкого коэффициента трения, про-
филактику явлений металлоза, т.к. покрытия 
служат барьером для диффузии металличе-
ских ионов в прилегающие ткани. Не обна-
ружено воспалительных реакций и костной 
резорбции даже в условиях иммобилизацион-
ного остеопороза. На рис. 2, б представлена 
томограмма дистального спицевого канала 
после удаления металлофиксатора с покрыти-
ем через 9 месяцев. Диаметр канала составил 
1,9 мм (диаметр спицы – 1,8 мм). 
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Рис. 2. Обзорный рентгеновский снимок верхней и нижней челюсти  
с внедренными дентальными имплантатами (6 месяцев после операции) (а) 

и томограмма спицевого канала (9 месяцев после операции) (б)

Fig. 2. Plain X-ray image of the upper and lower jaw  
with implanted dental implants (6 months after surgery) (a)  

and tomogram of the spoke canal (9 months after surgery) (б) 

а б 
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