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Реферат. Назначением имплантатов является замена, восстановление, поддержание или улучшение функционально-
сти различных тканей и органов человеческого тела. Их применение в современной медицине позволило значительно 
улучшить способы лечения, повысить качество и продолжительность жизни пациентов. Предпочтительными, с точки 
зрения возможности придания требуемых механических свойств, относительно небольшой стоимости материала  
и низких затрат на производство, являются металлические имплантаты. Металлы и их сплавы при производстве им-
плантатов превосходят керамические и полимерные материалы по комплексу таких свойств, как предел прочности, 
предел выносливости, износостойкость, твердость, упругость, вязкость, эффект памяти формы. В работе представлен 
обзор конструкций современных имплантатов различного назначения и металлических материалов, используемых 
для их производства. Анализ литературных источников показал, что современные имплантаты из металлических ма-
териалов представляют широкую номенклатуру и имеют существенные отличия по форме и размерам. Часть из них 
характеризуется малым сечением и жесткостью, при этом обладает упругими свойствами. Другие изделия являются 
несущими, в ряде случаев – массивными конструкциями. Согласно предложенной классификации по назначению 
металлические имплантаты разделяют на: зубные, черепные, челюстно-лицевые, позвоночные, травматологические, 
сердечно-сосудистые и эндопротезы суставов. Выполнен анализ преимуществ и недостатков основных металличе-
ских материалов, используемых при производстве имплантатов (коррозионностойкая сталь, титан и титановые спла-
вы, кобальт-хромовые сплавы и нитинол). Установлено, что все применяемые в настоящее время биосовместимые 
металлические материалы не являются полностью инертными по отношению к организму. Каждый материал в любом 
случае вызывает некоторую реакцию окружающих тканей. Наибольшую биосовместимость и коррозионную стой-
кость в организме обеспечивает технический титан, который, однако, обладает низкими прочностными характери-
стиками. 
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Metal-Based Implants: Review of Materials and Designs 
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Abstract. The purpose of implants is to replace, restore, maintain or improve the functionality of various tissues and organs of 
the human body. Their use in modern medicine has significantly improved treatment methods and increased the quality and 
life expectancy of patients. The most preferable from the point of view of the possibility of imparting the required mechanical 
properties, the relatively low cost of the material and low production costs are metal implants. Metals and their alloys in 
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the production of implants are superior to ceramic and polymer materials in a range of properties such as tensile strength, 
endurance limit, wear resistance, hardness, elasticity, viscosity, shape memory effect. The paper provides an overview of the 
designs of modern implants for various purposes and the metal materials used for their production. An analysis of literature 
sources has shown that modern implants made of metal materials represent a wide range and have significant differences 
in shape and size. Some of them are characterized by a small cross-section and rigidity, while possessing elastic properties. 
Other products are load-bearing, in some cases massive, structures. According to the proposed classification, according 
to their purpose, metal implants are divided into: dental, cranial, maxillofacial, vertebral, traumatological, cardiovascular 
and joint endoprostheses. An analysis of the advantages and disadvantages of the main metal materials used in the production 
of implants (corrosion-resistant steel, titanium and titanium alloys, cobalt-chromium alloys and nitinol) has been performed. 
It has been established that all currently used biocompatible metal materials are not completely inert towards the body. Each 
material in any case causes some reaction in the surrounding tissues. The greatest biocompatibility and corrosion resistance in 
the body is provided by technical titanium, which, however, has low strength characteristics. 

Key words: implant, corrosion resistance, biocompatibility, strength, titanium, corrosion-resistant steel, cobalt-chromium 
alloy, nitinol 
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Введение 

За последние десятилетия медицинские им-
плантаты стали неотъемлемой частью совре-
менной медицины. Их назначением является 
замена, восстановление, поддержание или 
улучшение функциональности различных тка-
ней и органов человеческого тела. Применение 
современных имплантатов позволило значи-
тельно улучшить способы лечения различных 
заболеваний, повысить качество и продолжи-
тельность жизни пациентов. 

Увеличение числа пациентов с хронически- 
ми заболеваниями  и старение населения, кото-
рые отмечаются в последние время, являются 
причинами интенсивного роста потребности  
в медицинских имплантатах [1]. Согласно иссле-
дованию [2], в 2020 г. спрос на медицин- 
ские имплантаты в мире оценивался в объеме 
87,6 млрд дол. США, а согласно прогнозам,  
в период с 2021 по 2028 г. среднегодовой  
темп роста составит 7,8 % [3]. Кроме старения 
населения и влияния хронических заболева- 
ний, другими причинами роста рынка явля- 
ются новые разработки в области материалов  
и покрытий для производства имплантатов, 
создание новых и совершенствование суще-
ствующих конструкций имплантатов, а также 
тенденция к увеличению расходов на здраво-
охранение [4]. 

В качестве материалов для изготовления 
современных медицинских имплантатов ис-
пользуются металлы и их сплавы, керамика, 
полимеры и композиты [5]. Предпочтительны-
ми, с точки зрения возможности придания тре-

буемых механических свойств, относительно 
небольшой стоимости материала и низких за-
трат на производство, являются металлические 
имплантаты [6]. Металлы и их сплавы превос-
ходят керамические и полимерные материалы 
по комплексу таких свойств, как предел проч-
ности, предел выносливости, износостойкость, 
твердость, упругость, вязкость, эффект памяти 
формы. Выбор подходящего металлического 
материала с учетом назначения изделия позво-
ляет достигнуть как высоких механических 
характеристик, так и биосовместимости. По-
этому в настоящее около 60 % всех импланта-
тов во всем мире изготавливают из металличе-
ских материалов [7]. 

Выбор материала для имплантата обу-
словливается особенностями его функциони-
рования, которые, в свою очередь, определя-
ют требования к механическим характеристи-
кам и свойствам поверхности. В зависимости 
от назначения имплантата применяемый для 
его производства материал должен иметь вы-
сокие пределы прочности и выносливости, 
твердость, износостойкость, низкий модуль 
упругости. При этом основными критериями 
выбора материала для производства всех им-
плантатов являются его биологическая совме-
стимость и коррозионная стойкость на протя-
жении всего периода эксплуатации в орга-
низме человека.  

Биологическая совместимость подразуме-
вает отсутствие токсического, иммуногенного 
действия, канцерогенного эффекта и генных 
мутаций. Кроме того, биосовместимые мате- 
риалы не должны вызывать развитие инфекци-
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онных заболеваний, местной воспалительной 
реакции, нарушать функцию тканей, обеспечи-
вая при этом сохранность работоспособности 
имплантата. Таким образом к биосовместимым 
относятся материалы, которые могут безопасно 
взаимодействовать с биологическими система-
ми организма человека, не вызывая побочных 
реакций [8]. 

Конструкции современных имплантатов  
из металлических материалов 

Классификация основных медицинских 
имплантатов из металлических материалов  
с указанием областей их использования в орга-
низме человека представлена на рис. 1.  

Рис. 1. Классификация металлических имплантатов 

Fig. 1. Classification of metal implants 

Согласно классификации, по назначению 
металлические имплантаты разделяются на: 
зубные, черепные (краниопластины), челюст-
но-лицевые, позвоночные, травматологиче-
ские, сердечно-сосудистые и эндопротезы су-
ставов. По данным [4], на мировом рынке ме-
таллических медицинских изделий доминирует 
категория эндопротезов суставов, второе и тре-
тье места занимают сердечно-сосудистые и 
зубные имплантаты.  

Зубные имплантаты являются составной 
частью современных зубных протезов. Их при- 
менение обеспечивает как восстановление 
функций естественного зуба, так и его внеш-
нюю имитацию. Зубной протез представляет 
собой составную конструкцию, кроме самого 

имплантата включающую также абатмент и 
коронку (рис. 2). Имплантат полностью погру-
жается в кость, коронка располагается над дес-
ной, а абатмент соединяет их между собой [9]. 

 

Рис. 2. Конструкция зубного имплантата 

Fig. 2. Dental implant design 

Современные зубные имплан-
таты, представленные на рынке, 
изготавливаются из металличе-
ских материалов с последующим 
нанесением биосовместимых по-
крытий для улучшения процесса 
заживления и остеоинтеграции. 
Надежная механическая и биоло-
гическая фиксация достигается за 
счет конструктивных особенно-
стей имплантатов, а также остео-
интеграции костной ткани в био-
совместимое покрытие. По форме 
исполнения зубные имплантаты 
разделяются на винтовые, цилин-

дрические и конические с пористой поверхно-
стью, пластинчатые (рис. 3). Наибольшую рас-
пространенность на сегодня имеют винтовые 
виды имплантов и имплантаты с пористой по-
верхностью, которые обеспечивают хорошую 
остеоинтеграцию и полное восстановление 
функций зуба [9]. 

а b c

Рис. 3. Виды современных зубных имплантатов:  
a – винтовой; b – с пористой поверхностью,  

c – пластинчатый 

Fig. 3. Types of modern dental implants: a – screw; 
b – with a porous surface, c – lamellar 

 Коронка 

Абатмент 
Десна 

Костная ткань 

Имплантат 
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Черепные имплантаты (краниопластины) 
предназначены для закрытия дефектов череп-
ной кости и мозговой оболочки, которые обра-
зовались из-за травмы или хирургического 
вмешательства. В настоящее время в медицин-
ской практике широко используются метал- 
лические черепные имплантаты различных 
конструкций: пластины быстрой фикса- 
ции, пластины резьбовой фиксации и индиви-
дуальные краниопластины (рис. 4). Первые два 
вида пластин применяются для фиксации 
костных лоскутов (участков черепа), вырезае- 
мых при выполнении хирургических вме- 
шательств на мозге (рис. 4а, b). При че- 
репно-мозговой травме, сопровождающейся 
масштабным разрушением костей черепа, 
необходимо заместить поврежденный костный 
участок для обеспечения физической защиты 
мозга. В таких случаях используются индиви-
дуальные черепные пластины, которые, кроме 
того, дополнительно обеспечивают эстетиче-
скую функцию (рис. 4с) [10]. 

а b

с 

Рис. 4. Виды металлических 
черепных имплантатов:  
а – пластины быстрой  
фиксации BBRAUN;  

b – пластины резьбовой 
фиксации BBRAUN;  
c – индивидуальная  
краниопластина 

Fig. 4. Types of metal cranial implants:  
a – BBRAUN quick fixation plates; 

b – BBRAUN threaded fixation plates; 
c – individual cranial plate 

Челюстно-лицевые имплантаты предназна-
чены для лечения травм костей челюстно-лице- 

вого скелета, корректировки врожденных и 
приобретенных дефектов лицевых костей  
и челюстей (рис. 5). Такие изделия использу-
ются для соединения и фиксации двух или бо-
лее отломков костей и также выполнения 
функции каркаса. Эти имплантаты представ-
ляют собой пластины сложной конфигура- 
ции, закрепляемые в костной ткани с помощью 
винтов [11]. 

 

Рис. 5. Челюстно-лицевые имплантаты 

Fig. 5. Maxillofacial implants 

Позвоночные имплантаты применяются 
при разрушениях дисков позвоночника (гры-
же), смещениях позвонков, сужениях позво-
ночного канала, травмах. Имплантаты этого 
типа служат в качестве стабилизаторов, кор-
ректоров направления и высоты позвоночника, 
заместителей отдельных элементов позвоноч-
ного столба, нуждающихся в удалении и за-
мене. Современная классификация позвоноч-
ных имплантатов включает различные виды и 
модификации, представляющие собой жесткие 
(неподвижные) и динамичные (подвижные) 
конструкции в виде пластин, скоб, пружин, 
эндопротезов дисков и позвонков, кейджей, 
цилиндров, имплантационные системы с вин-
товой фиксацией (рис. 6) [12, 13]. 

Эндопротезы используются для замены 
травмированных или патологически изменен-
ных естественных суставов с целью восстанов-
ления подвижности и качества жизни пациента. 
К наиболее распространенным изделиям этой 
группы имплантатов относятся эндопротезы та-
зобедренного и коленного суставов (рис. 7). 
Также в медицинской практике широко ис-
пользуются эндопротезы плечевого сустава, 
голеностопного сустава и эндопротезы суста-
вов пальцев рук и ног. 
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а b c

d e f

Рис. 6. Основные виды металлических позвоночных имплантатов: a – имплантационная система  
с винтовой фиксацией DePuy; b – имплантат с сетчатой структурой; c – имплантат Coflex;  

d – телозамещающий телескопический имплантат ООО «Медбиотех»;  
e – кейдж BBRAUN; f – пластина шейная 

Fig. 6. Main types of metal spinal implants: a – implantation system with screw fixation DePuy; 
b – implant with a mesh structure; c – Coflex implant; d – body-replacement telescopic implant  

of Medbiotech LLC; e – BBRAUN cage; f – neck plate 

а b

Рис. 7. Конструкции эндопротезов коленного (а)  
и тазобедренного (b) суставов  

Fig. 7. Designs of knee (a)  
and hip (b) joint endoprostheses 

Травматологические имплантаты применя-
ются для восстановления костей после перело-
мов (рис. 8). Такие имплантаты обеспечивают 
фиксацию отломков в необходимом поло- 
жении с сохранением функциональности вос-
станавливаемого сегмента и стабилизацию  
зоны перелома до полного сращивания кости. 
Остеосинтез  разделяется  на  наружный   (чрес- 

костный), когда хирургическое вмешательство 
в зону перелома не осуществляется, и погруж-
ной (внутренний), осуществляемый с откры-
тым доступом. При наружном остеосинте- 
зе применяют аппараты внешней фиксации,  
а в качестве фиксаторов используются чрес- 
кожные винты и спицы. При погружном остео-
синтезе для фиксации используются металли-
ческие пластины, которые крепят к костям 
винтами [14]. 

Рис. 8. Имплантаты для травматологии 

Fig. 8. Implants for traumatology 
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Наиболее распространенными сердечно-
сосудистыми имплантатами являются стенты, 
стент-графты, искусственные клапаны сердца и 
кардиостимуляторы (рис. 9). Стенты исполь-
зуются для восстановления нормального кро-
вотока при критических последствиях сужения 
сосуда. Они вводятся в пораженный сосуд под 
рентгеноскопическим контролем, что делает 
процедуру лечения минимально инвазивной по 
сравнению с открытой кардиохирургией. Стент 
представляет собой упругую полую цилиндри-
ческую конструкцию, состоящую из ряда балок 
и соединительных элементов. Применяются 
стенты для восстановления кровотока в под-
вздошных, бедренных, сонных брахицефаль-
ных, коронарных сосудах, сосудах головного 
мозга [15]. 

Стент-графты используются для укрепле-
ния ослабленной сосудистой стенки с целью 
предотвращения разрыва аневризмы (растяже-
ния) аорты. Конструкция состоит из полиэс-
терной трубки, армированной металлическим 
каркасом. Имплантация стент-графтов выпол- 

няется эндоваскулярно. Установленный стент-
графт перекрывает полость аневризмы и про- 
водит кровь без контакта с расширенной по- 
лостью аорты. В результате со временем  
артерия тромбируется и уменьшается в разме-
рах [16].  

Фильтр-ловушка для тромбов (кава-фильтр) – 
имплантат, предназначенный для предотвра-
щения развития у пациентов с высоким риском 
тромбоэмболии легочной артерии. После им-
плантации через него происходит фильтрация 
крови, собираемой по венозной системе от 
нижних конечностей и органов таза [17]. 

Искусственный клапан сердца имплантиру-
ется при патологии естественного. Конструк-
ции искусственных клапанов сердца разделя-
ются на биологические и механические. Биоло-
гический клапан сердца представляет собой 
металлический каркас с затвором, изготовлен-
ным из неживых тканей животного [18]. В ме-
ханическом клапане запирающий элемент вы-
полнен в виде двух створок, закрепленных на 
металлическом каркасе. 

а b c

d e

Рис. 9. Конструкции сердечно-сосудистых имплантатов: а – коронарный стент; b – аортальный стент-графт;  
c – фильтр-ловушка; d – биологический клапан сердца; e – механический клапан сердца 

Fig. 9. Designs of cardiovascular implants: a – coronary stent; b – aortic stent graft; 
c – filter trap; d – biological heart valve; e – mechanical heart valve 
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Металлические материалы,  
применяемые при производстве  
имплантатов 

В настоящее время основными металличе-
скими материалами, используемыми при про-
изводстве имплантатов, являются коррозион-
ностойкая сталь, титан и титановые сплавы, 
кобальт-хромовые сплавы и никелид титана 
(нитинол). Реже используются тантал, магние-
вые сплавы и драгоценные металлы (серебро, 
золото, платина, палладий) [19]. 

Коррозионностойкие стали. Для изготов-
ления имплантатов, длительно функциониру-
ющих в организме, используется сталь 316L, 
обладающая более высокой устойчивостью  
к питтинговой и щелевой коррозии по сравне-
нию с другими аустенитными коррозионно-
стойкими сталями за счет легирования молиб-
деном [20, 21]. Положительное действие мо-
либдена связано с повышением стойкости 
пассивной пленки к разрушению, увеличением 
репассивационных характеристик или сниже-
нием скорости активного растворения откры-
того металла внутри питтинга, что связывают  

с образованием ионов 2
4Мо  , адсорбирующих-

ся на поверхности металла и являющихся ин-
гибиторами коррозии. Согласно [20], молибден 
позволяет сместить потенциал питтингообра-
зования сталей аустенитного класса в поло- 
жительную область даже при более низком 
содержании хрома. Кроме того, молибден спо-
собствует снижению числа питтингов. Имплан-
таты из стали 316L используются в травмато-
логии для имплантации с целью фиксации 
костных отломков, в стоматологии, офтальмо-
логии, а также при изготовлении стентов как  
с покрытиями, так и без покрытий [22]. 

Аустенитные коррозионностойкие стали 
достаточно хорошо поддаются обработке дав-
лением. Содержащийся в них никель обес- 
печивает высокую пластичность и вязкость.  
В процессе холодной пластической деформа-
ции происходит упрочнение, что вызывает эф-
фект наклепа. В деформированном состоянии 
аустенитные коррозионностойкие стали имеют 
высокий предел прочности (до 14001700 МПа). 
Повышения пластичности, снижения твердости 
и предела прочности этих сталей добиваются 
закалкой в воде при температуре 10501100 °С 

без дальнейшего отпуска. При нагреве проис-
ходит растворение карбидов хрома в аустени-
те. При этом обеспечивается предел прочно- 
сти 540580 МПа, предел текучести 190–196 МПа 
и относительное удлинение 38–50 %. В таком 
состоянии аустенитные стали имеют также по-
вышенную коррозионную стойкость [23]. 

Основной проблемой при использовании 
коррозионностойких сталей для производства 
имплантатов является их возможное аллерги-
ческое действие на ткани. Кроме аллергиче-
ской реакции токсичное и канцерогенное влия-
ние на организм оказывает эмиссия никеля [8]. 
Для устранения этого недостатка разработаны 
безникелевые аустенитные коррозионностой-
кие стали, легированные марганцем и азотом. 
Такие стали имеют следующий состав: угле- 
род – 0,08 %, азот – 0,9 %, марганец – 21–24 %, 
хром – 19–23 %,   молибден – 0,15–1,5 %. 
По сравнению со сталью 316L безникелевые 
стали отличаются также более высоким содер-
жанием хрома и углерода. Они имеют устой-
чивую аустенитную структуру и высокую кор-
розионную стойкость [24]. При этом анализ 
литературы показывает, что до настоящего 
времени безникелевые аустенитные стали не 
получили широкого распространения при про-
изводстве имплантатов. 

Титан и титановые сплавы (Ti – 6A1 – 4V, 
Ti – 6Al – 7Nb, Ti – 5Al – 6Nb, Ti – 15Mo – 5Zr – 3Al, 
Ti – 13Nb – 13Zr) широко используются при 
изготовлении имплантатов благодаря своей 
высокой устойчивости к коррозии, отсутствию 
известных канцерогенных рисков и высокой 
степени биосовместимости. Достоверных дан-
ных, подтверждающих выраженную реактив-
ность тканей человека на титан, в настоящее 
время нет. Титан инертен к окружающим тка-
ням, продукты его коррозии не токсичны, кро-
ме того, они не распространяются по всему 
организму, концентрируясь вблизи имплан- 
тата [8]. 

Титан и титановые сплавы имеют более 
низкий модуль упругости (105–110 ГПа) по 
сравнению с коррозионностойкой сталью и 
сплавами на основе кобальта, что обеспечивает 
лучшую механическую совместимость им-
плантатов с костью, модуль упругости которой 
составляет менее 30 ГПа. Упругие деформации 
системы кость – имплантат приводят к мень-
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шим нагрузкам на ткань в два раза и, следова-
тельно, резко уменьшают вероятность некроза 
и разрушения кости [25]. 

Технический титан разделяется на четыре ос-
новные группы: Grade 1 (аналог марки ВТ1-00  
по ГОСТ), Grade 2 (аналог марки ВТ1-0  
по ГОСТ), Grade 3, Grade 4, которые класси-
фицируются по коррозионной стойкости, пла-
стичности и прочности. Разновидностью тита-
на Grade 1 является титан Grade 1 ELI, который 
характеризуется меньшим количеством при- 
месей. Титан Grade 1 ELI имеет максимальную 
коррозионную стойкость, максимальную пла-
стичность и самый низкий предел прочности,  
в то время как титан Grade 4 обладает макси-
мальной прочностью при умеренной пластич-
ности. Технический титан относится к сплавам 
нормальной прочности с -структурой. Предел 
прочности составляет в = 200–550 МПа, предел 
текучести 0,2 = 170–483 МПа, относительное 
удлинение  = 15–24 % [26]. Технический титан 
не упрочняется термической обработкой, хорошо 
обрабатывается давлением в холодном и горячем 
состояниях, плохо обрабатывается резанием – 
налипает на инструмент, что приводит к его 
быстрому износу [27]. Полирование поверхности 
изделий из технического титана и титановых 
сплавов выполняют с применением механиче-
ских и электрохимических методов [28]. 

Технический титан применяется при изго-
товлении электродов кардиостимуляторов, кор-
пусов искусственных клапанов сердца, зубных, 
челюстно-лицевых и черепных имплантов, вин-
тов для остеосинтеза [18]. 

Наиболее часто применяемым при произ-
водстве имплантатов материалом на основе 
титана является сплав Ti – 6A1 – 4V (аналог 
сплава ВТ6 согласно классификации ГОСТ). 
На него приходится около 50 % общего объе- 
ма производства [29]. Сплав Ti – 6Al – 4V от-
носится к группе высокопрочных и являет- 
ся самым распространенным упрочняемым  
титановым сплавом ( + β)-класса. Сплав 
упрочняется с помощью термической обработ-
ки – закалки и старения. При этом достигается 
предел прочности до 1080 МПа [30]. Сплав 
применяется в конструкциях имплантатов, 
требующих высоких прочностных характери-
стик при малом весе (высокая удельная проч-
ность), достаточной коррозионной стойкости  

и биосовместимости [29]. Алюминий в составе 
сплава значительно упрочняет -фазу, а вана-
дий, выступающий в качестве β-стабилизатора, 
обеспечивает упрочнение в меньшей степени 
по сравнению с другими возможными легиру-
ющими элементами, но при этом и меньше 
снижает пластичность. Сплав Ti – 6Al – 4V об-
ладает высокой стойкостью к коррозии и хо-
рошей технологичностью – подвергается ковке 
и термообработке, обрабатывается резанием 
лучше технического титана [31]. 

Из сплава Ti – 6Al – 4V изготавливаются 
такие имплантаты, как эндопротезы тазобед-
ренного сустава, эндопротезы коленного су-
става, пластины и винты для остеосинтеза, по-
звоночные имплантаты [29]. 

Основным недостатком сплава Ti – 6Al – 4V 
является возможное негативное влияние мик-
ропримесей и легирующих элементов на ткани 
организма. Например, железо и хлор, легиру-
ющие компоненты титановых сплавов, такие 
как ванадий и алюминий, не только не способ-
ствуют биосовместимости, но и, накапливаясь 
в тканях, могут оказывать токсическое воздей-
ствие на организм больного и вызвать неста-
бильность компонентов имплантата. Отдель-
ные соединения алюминия, хотя и малоток-
сичны, но могут привести к фиброзу, анемии, 
местно-раздражающей реакции и нарушению 
нервной функции. Ванадий относится к токси-
ческим элементам с разнообразным патологи-
ческим воздействием на организм. При попа-
дании в организм ванадий накапливается в пе-
чени, почках и костях [32]. 

С целью снижения негативного эффек- 
та при длительной эксплуатации импланта- 
тов из сплава Ti – 6Al – 4V был разработан  
сплав Ti – 6Al – 7Nb, не уступающий по физико-
механическим свойствам Ti – 6Al – 4V. Глав-
ным отличием между этими двумя малолегиро- 
ванными титановыми сплавами является то, 
что Ti – 6Al – 7Nb в полной мере соответствует 
всем принципам безопасных материалов, приме-
няемых в медицине. Сплав имеет более высокую 
коррозионную стойкость и биотолерантность по 
сравнению со сплавами Ti – 6Al – 4V [33]. 

Общим недостатком материалов на основе 
титана являются низкие триботехнические 
характеристики. Титан и титановые сплавы 
обладают высоким коэффициентом трения,  
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их изнашивание имеет абразивный харак- 
тер [34, 35].  

Кобальт-хромовые сплавы широко исполь-
зуются в настоящее время в качестве материла 
для изготовления компонентов эндопротезов 
суставов, сердечно-сосудистых и стоматологи-
ческих имплантатов. Они обладают высокими 
прочностными характеристиками, высокой из-
носостойкостью и устойчивостью в коррози-
онных средах. Их износостойкость особенно 
высока по сравнению с другими биосовмести-
мыми металлическими материалами. Кроме 
того, кобальт-хромовые сплавы обладают удо-
влетворительной биосовместимостью и обыч-
но не вызывают аллергических реакций в ор-
ганизме [36]. 

Согласно стандартам ISO, существуют че-
тыре типа кобальт-хромовых сплавов, кото- 
рые рекомендуются для применения при про-
изводстве имплантатов (CoCrMo, CoCrWNi, 
CoNiCrMo, CoNiCrMoFe). Их основу составля-
ет кобальт, а также хром, вводимый для прида-
ния сплаву твердости и повышения коррозий-
ной стойкости. При содержании хрома свы- 
ше 30 % в сплаве образуется хрупкая фаза, что 
ухудшает механические свойства и литейные 
качества сплава. Никель повышает пластич-
ность, вязкость, ковкость сплава, улучшая тем 
самым его технологические свойства. Молиб-
ден имеет большое значение для повышения 
прочности сплава за счет придания ему мелко-
зернистости. Марганец увеличивает прочность, 
качество литья, понижает температуру плавле-
ния, способствует удалению токсичных серни-
стых соединений из сплава [37].  

Изделия из кобальт-хромовых сплавов изго-
тавливаются методом литья (литейный сплав 
CoCrMo согласно ISO 5832-4), ковки и штампов-
ки (сплавы CoCrWNi, CoNiCrMo, CoNiCrMoFe 
и деформируемый сплав CoCrMo соглас- 
но ISO 5832-12), а также методом порошковой 
металлургии. Изделия, получаемые методом 
литья, характеризуются малой ползучестью  
и высокой прочностью, в то время как изделия, 
получаемые ковкой, имеют высокий предел 
прочности, высокую усталостную прочность  
и вязкость [38].  

Литой и деформируемый сплавы CoCrMo 
(ISO 5832-4 и ISO 5832-12) используются при 
изготовлении компонентов тазобедренных, ко-

ленных и плечевых суставов, для изготовления 
металлических каркасов съемных зубных проте-
зов. Сплавы CoCrWNi (ISO 5832-5), CoNiCrMo 
(ISO 5832-5) и CoCrFeNiMo (ISO 5832-5) при-
меняются для изделий, получаемых ковкой, 
при изготовлении которых требуются большие 
деформации. Из сплава CoCrWNi изготавлива-
ют фиксирующую проволоку, стенты, каркасы 
клапанов сердца. Сплав CoNiCrMo использу- 
ют для направляющих проводников, пружин, 
зондов, катетеров, коронарных стентов. Сплав 
CoCrFeNiMo применяется при производстве 
хирургических зажимов, пружин, баллонорас-
ширяемых стентов, саморасширяющихся стен-
тов [39]. 

Кобальт-хромовые сплавы плохо поддаются 
обработке резанием из-за сочетания высокой 
прочности, вязкости, износостойкости и пло-
хой теплопроводности [40]. Полирование по-
верхности изделий из кобальт-хромовых спла-
вов обеспечивается абразивной механической 
обработкой, алмазным выглаживанием или 
электрохимической обработкой [41, 42].  

Высокая коррозионная стойкость кобальт-
хромовых сплавов обусловлена большим со-
держанием хрома, никеля и молибдена. Эти ком-
поненты сплава повышают пассивацию, стой-
кость к питтинговой и щелевой коррозии в 
хлоридсодержащей среде. Тонкие оксидные 
пленки, образующиеся на поверхности сплавов 
системы кобальт – хром, предотвращают меж-
кристаллитную коррозию и приводят к повы-
шению биосовместимости [43]. 

Основным недостатком сплавов системы 
кобальт – хром является использование для ле-
гирования металлов, которые могут оказывать 
аллергическое, токсическое и канцерогенное 
воздействие на организм [44]. Высвобождение 
ионов опасных металлов приводит к повре-
ждению таких органов, как печень, почки, 
клетки крови и легкие. Кроме того, из всех ме-
таллических материалов, применяемых при 
производстве имплантатов, кобальт-хромовые 
сплавы имеют максимальное значение модуля 
упругости (230 ГПа [4]), что ограничивает их 
механическую совместимость с костной тка-
нью. В этой связи в настоящее время кобальт-
хромовые сплавы практически не использу- 
ются при производстве изделий для травма- 
тологии. 
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Никелид титана (нитинол). Благодаря 
высоким прочностным характеристикам, кор-
розионной стойкости и биосовместимости 
сплавы на основе никелида титана (нитинол) 
получили широкое распространение при про-
изводстве имплантатов. Сверхупругость и эф-
фект памяти формы (способность восстанавли-
вать свою форму после пластической деформа-
ции) являются его важным преимуществом при 
производстве медицинских изделий. Благодаря 
эффекту сверхупругости величина относитель-
ного удлинения нитинола в области упругой 
деформации достигает 8 %, что в разы больше, 
чем при деформации других металлических 
материалов [45]. 

Нитинол применяется при изготовлении из-
делий для травматологии и ортопедии, сер- 
дечно-сосудистой хирургии, стоматологии,  
челюстно-лицевой хирургии, офтальмологии. 
Например, в сердечно-сосудистой хирургии 
используются саморасширяющиеся стенты из 
нитинола, искусственные клапаны сердца, ок-
клюдеры, кава-фильтры, стентграфты [46, 47]. 
В травматологии и ортопедии применяют по-
звоночные имплантаты, скобы для фиксации 
отломков костей [46].  

Эффект памяти формы и эффект сверхупру-
гости реализуются в нитиноле благодаря обра-
тимому термоупругому аустенитно-мартенсит- 
ному превращению, которое возникает при 
термическом или силовом воздействии и со-
провождается изменением механических ха-
рактеристик. При понижении температуры или 
приложении нагрузки аустенитная фаза (А)  
частично или полностью превращается в мар-
тенситную фазу (М). Таким образом реализует-
ся прямое мартенситное А → М превращение. 
При возврате температуры к исходному значе-
нию или прекращению действия нагрузки про-
исходит обратное мартенситное превраще- 
ние (М → А). Фазовые превращения между 
аустенитом и мартенситом характеризуются 
начальной Mн и конечной Mк температурой 
мартенситного (прямого) превращения, а также 
начальной Aн и конечной Aк температурой 
аустенитного (обратного) превращения [48]. 

Температуры фазовых превращений и, сле-
довательно, основные термомеханические 
свойства нитинола во многом зависят от со- 
отношения содержания никеля и титана,  

а также от выполненной термомеханической 
обработки. Нитинол обычно состоит из при-
мерно 50–52 % ат. никеля (55–57 % мас.) [49]. 
Например, согласно стандарту ASTM F2063, 
нитилол для медицинских изделий и импланта-
тов должен содержать 54,5–57,0 % мас. никеля, 
остальное – титан. При этом температуры фа-
зовых превращений очень чувствительны к со-
отношению никеля и титана. Так, согласно [50], 
при изменении соотношения никеля и титана  
с 50,75/49,25 до 50,5/49,5 % ат. температура 
начала обратного превращения Ан увеличива-
ется от 10 до 35 С.  

Механические характеристики нитинола 
также зависят от фазового состояния и предва-
рительной обработки. Так, предел прочности в 
нагартованного материала достигает 1900 МПа, 
отожженного – 895 МПа. Для отожженного мате-
риала предел упругости 0,2 находится в диапазо-
нах: в аустенитом состоянии – 195–690 МПа,  
в мартенситном состоянии – 70–140 MПa.  
Относительное удлинение отожженного мате-
риала составляет 25–50 % [45]. 

Нитинол относительно легко поддается об-
работке давлением в горячем состоянии. Одна-
ко его холодная обработка затруднена тем,  
что из-за высокой упругости увеличивается 
контакт с деформирующим инструментом, что 
вызывает чрезмерное трение и износ инстру-
мента. По этим же причинам нитинол очень 
плохо поддается обработке резанием, к тому же 
он имеет низкую теплопроводность, что за-
трудняет отвод теплоты от заготовки. При этом 
относительно хорошо поддается шлифованию, 
электроэрозионной обработке и лазерной рез-
ке. Для точной лазерной резки, в особенно- 
сти тонкостенных (до 125 мкм) конструкций 
или конструкций с тонкими перемычками  
(до 100 мкм), применяются фемтосекундные 
лазеры с ультракороткими импульсами [46]. 

Фиксация необходимой конфигурации из-
делия из проволочной или листовой заготовки 
выполняется путем ее термической обработ- 
ки. Для этого с помощью оснастки заготовке 
придают форму готового изделия, а затем в за-
неволенном состоянии выполняют нагрев с по- 
следующим охлаждением. Термообработку про-
водят в печах с инертной атмосферой при тем-
пературе 450–550 С. Фактическая температура 
и время выдержки определяются составом  
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нитинола и требуемыми механическими харак-
теристиками [46].  

Нитинол в 0,9%-м растворе хлорида натрия 
при 37 °C обладает лучшей коррозионной 
стойкостью, чем кобальт-хромовые сплавы и 
коррозионностойкие стали. Однако стойкость  
к коррозии у титановых сплавов выше [51]. 
Проведенные исследования показали, что ни-
тинол не проявляет цито-, нейро- и генотокси-
ческой или аллергической активности. Счита-
ется, что контакт никеля с организмом изоли-
рован тонкой пленкой оксида титана. Кроме 
того, атомы никеля образуют прочную связь  
с атомами титана, что препятствует выходу 
ионов никеля в окружающие ткани. Однако из-
за значительного содержания никеля в нитино-
ле существуют риски выделения его ионов в 
организм. Для решения этой проблемы приме-
няется дополнительное легирование сплава, 
нанесение защитных покрытий и обработка 
поверхности, направленная на снижение про-
филя ее микронеровностей [52].  

Нитинол имеет наилучшую механическую 
совместимость по сравнению с другими метал-
лическими материалами, используемыми для 
изготовления имплантатов, – более низкий мо-
дуль упругости, а также более высокую сте-
пень упругой деформации. Модуль упругости  
в зависимости от фазового состояния составля-
ет 40–75 ГПа [53]. В последнее время для за-
мещения дефектов костных и хрящевых струк-
тур опорно-двигательного аппарата применяют 
пористые имплантаты из никелида титана, по-
лучаемые методом самораспространяющегося 
высокотемпературного синтеза [54]. Пористый 
нитинол имеет значительно меньший модуль 
упругости по сравнению с монолитным ма- 
териалом, что повышает механическую совме-
стимость импланата, изготовленного из него.  
В исследовании [55] установлено, что при по-
ристости 60 % и среднем размере пор 100–500 
мкм среднее значение модуля упругости со-
ставляет около 1 ГПа.  

 
ВЫВОДЫ 
 

1. Современные изделия медицинского 
назначения из металлических материалов 
представляют широкую номенклатуру и имеют 
существенные отличия по форме и размерам. 
Одни из них характеризуются малым сечением 
и жесткостью, при этом обладают упругими 
свойствами. Другие изделия являются несу-

щими, в ряде случаев массивными конструк-
циями. Соответственно выбор материала, из 
которого изготавливается тот или иной им-
плантат, обусловливается особенностями его 
функционирования, которые, в свою очередь, 
определяют требования к механическим харак-
теристикам и к свойствам поверхности.  

2. В зависимости от назначения имплантата 
применяемый для его производства материал 
должен иметь высокий предел прочности, пре-
дел выносливости, твердость, износостойкость, 
низкий модуль упругости. При этом основны-
ми критериями выбора материала для произ-
водства всех имплантатов являются его био- 
логическая совместимость и коррозионная 
стойкость на протяжении всего периода экс-
плуатации в организме человека. Все применя-
емые в настоящее время биосовместимые ме-
таллические материалы не являются полно-
стью инертными по отношению к организ- 
му. Каждый материал обладает определенной  
реактогенностью – в любом случае вызыва- 
ет некоторую реакцию окружающих тканей. 
Наибольшую биосовместимость и коррозион-
ную стойкость в организме обеспечивает тех-
нический титан, который, однако, обладает 
низкими прочностными характеристиками. 
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