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В обзоре рассмотрены современные технологии поверхностных модификаций ортопедических 
имплантатов на  основе титановых сплавов, которые позволяют улучшить характеристики 
коррозионной стойкости, биосовместимости и остеоинтеграции. Обсуждаются модифицированные 
поверхности на основе гидроксиапатита и фосфата кальция, многофункциональных полимерных 
и антибактериальных покрытий. На основании проведенного мета-анализа мы пришли к выводу, что 
материал имплантата обеспечивает лишь определенную степень биосовместимости и коррозионной 
стойкости изделия и именно природа и конструкция его поверхности оказывают сильное влияние 
на реакцию организма. Модификация поверхности имплантатов ‒ один из важнейших подходов 
к  решению различных проблем, связанных с  недостатками титановых сплавов как основы 
ортопедических имплантатов.
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В  настоящее время особую актуальность 
приобретает вопрос увеличения продолжитель-
ности и  качества жизни, что, в  свою очередь, 
предполагает создание биосовместимых мате-
риалов, наиболее приближенных по  комплексу 
свойств к тканям и органам человека. Десятиле-
тиями изучалось взаимодействие между биома-
териалами и тканями, благодаря чему был сделан 
вывод, что материал имплантата может обеспе-
чить лишь определенную степень биосовмести-
мости. Реакция человеческого организма на им-
плантат зависит именно от  природы и  дизайна 
поверхности материала  [1]. Выбор конкретно-
го материала для имплантатов в  значительной 
степени зависит и  от  его медицинского назна-
чения. Одним из  перспективных материалов 
для медицинского применения является титан 
и его сплавы, которые обладают рядом необхо-
димых свойств: биосовместимость, коррозион-
ная стойкость в  жидкой среде организма, низ-
кий модуль упругости, высокая механическая 
прочность и т. д. [2‒6]. Биосовместимость — это 
способность встроенного в организм материала 
функционировать по  назначению, не  оказывая 

неблагоприятного воздействия на  окружающие 
ткани и организм в целом. Это может быть раз-
дражение, воспаление, токсичность, мутагенное 
и  канцерогенное действие  [7]. Основной успех 
имплантатов зависит от  уровня совместимости 
и принятия его организмом человека. Биосовме-
стимость материала в значительной степени об-
условлена его коррозионной устойчивостью, так 
как при коррозии в  организм поступают ионы, 
оказывающие токсическое действие, что повы-
шает риск побочных эффектов [8‒10].

На  настоящий момент нельзя сказать, что 
биосовместимые титановые сплавы полностью 
соответствуют всем критериям. Остро стоит во-
прос относительно их  механических свойств, 
коррозионной стойкости и  остеоинтеграции. 
Эти неоптимизированные характеристики вле-
кут к ранней поломке имплантата и деградации 
живой кости. В  настоящее время для усовер-
шенствования характеристик титановых спла-
вов разработан новый подход  — модификация 
поверхности имплантата. Это позволяет ре-
шить ряд таких вопросов, как повышение кор-
розионной стойкости, стимуляция остеогенеза, 
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снижение модуля упругости между импланта-
том и  костной тканью и  оказание бактерицид-
ного действия.

Взаимодействие между клетками ткани 
и биоматериалом происходит на границе ткань‒
имплантат, поэтому поверхность импланта-
та играет важную роль как в  реакции организ-
ма на  него, так и  в  реакции встроенного ино-
родного материала на  ближайшее окружение. 
Правильная конструкция материала имплантата 
обеспечивает необходимую прочность, функци-
ональность и биологическую реакцию организ-
ма. Долговечность и  функциональность опре-
деляются объемными свойствами материала. 
Биологическая реакция зависит от  химическо-
го состава, рельефа, шероховатости и  смачива-
емости поверхности. Кроме того, одно из  тре-
бований к  имплантатам ‒ их  механическая 
прочность. В настоящее время большинство ис-
следований в этой области направлено на разра-
ботку модификаций поверхностей биосовмести-
мых сплавов с целью увеличения коррозионной 
стойкости материала, а также улучшения его ме-
ханических показателей.

Стабильная фиксация имплантатов в костной 
ткани гарантирует их  долговечность и  функци-
ональность. Биологическая интеграция является 
основным фактором, выступающим в качестве га-
рантии долгосрочной стабильности имплантата, 
которая основывается на  возникновении анато-
мической и  функциональной взаимосвязи путем 
врастания кости в  поверхность имплантата под 
влиянием физиологических нагрузок. Импланта-
ты без специальных покрытий не всегда обеспе-
чивают надежную фиксацию [11].

Представленный обзор посвящен рассмотре-
нию различных поверхностных модификаций ор-
топедических имплантатов на  основе титановых 
сплавов (Ti-6Al-4V, Ti5Al и др.), которые позволя-
ют улучшить такие показатели, как коррозионная 
стойкость, биосовместимость и остеоинтеграция.

МОДИФИКАЦИЯ ПОВЕРХНОСТИ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ИМПЛАНТАТА

Ортопедические имплантаты на  основе ти-
тановых сплавов предназначены для восстанов-
ления функции несущих соединений, которые 
в  процессе нормальной деятельности подвер-
гаются высокому уровню механических напря-
жений, износа и  усталости. Именно модифика-
ция поверхности ортопедических имплантатов 
на  основе титановых сплавов позволяет решить 
проблемы, связанные с  недостатками матери-
ала. Современные исследования по  созданию 

покрытий для имплантатов и приданию им опре-
деленных свойств идут по следующим основным 
направлениям:

•	 модификация поверхности с  целью улуч-
шения коррозионных свойств;

•	 создание покрытия, стимулирующего про-
цесс остеогенеза;

•	 создание технологий формирования 
покрытий;

•	 разработка покрытий из композиционного 
материала;

•	 создание покрытия с  целью снижения 
модулей упругости между имплантатом 
и костной тканью;

•	 создание покрытий с  бактерицидными 
свойствами.

Исследования показывают, что большинство 
имплантатов в лучшем случае начинают выходить 
из строя по истечении 10‒12 лет [12]. Модифика-
ция поверхности медицинского изделия позволит 
значительно увеличить срок службы имплантата.

Выделяют несколько видов модификаций по-
верхности биоимплантатов:

1)	 керамические покрытия;
2)	 полимерные покрытия;
3)	 антибактериальные покрытия.

Керамические покрытия
В  качестве альтернативы цементированной 

фиксации в  конце 1960-х  годов была предложе-
на биологическая фиксация имплантатов с  ис-
пользованием биоактивных гидроксиапатит-
ных покрытий  [13]. Биологическая фиксация — 
это процесс, при котором компоненты протеза 
прочно связываются с человеческой костью при 
врастании, или встраивание без использования 
костного цемента  [14]. Гидроксиапатит (ГАП, 
Ca10(PO4)6(OH)2) и  фосфаты кальция (ФК) явля-
ются аналогами компонентов минерального ске-
лета человека  [15]. Керамические покрытия ха-
рактеризуются отличной биосовместимостью, 
остеокондуктивностью, высокой биоактивно-
стью и  химической стабильностью  [16‒18]. 
На  основании этих характеристик, полученных 
в исследованиях in vivo, ГАП и ФК стали приме-
нять в  качестве покрытий имплантатов, что по-
зволило продлевать срок службы протеза.

Гидроксиапатит. Стоит отметить, что струк-
тура и  качество ГАП-покрытий зависят от  мето-
да осаждения и поэтому могут сильно отличаться. 
Метод плазменного напыления широко использу-
ется для создания ГАП-покрытия толщиной менее 
20  мкм на  металлических подложках. Этот спо-
соб заключается в расплавлении порошка покры-
тия за счет использования тепла ионизированного 
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инертного газа (плазмы) и  последующем рас-
пылении жидкого порошка на  поверхности ме-
талла, что приводит к  образованию защитного 
слоя [18,19]. ГАП, осажденный на титановые им-
плантаты методом плазменного напыления, имеет 
равномерную структуру осаждения [20]. Параме-
тры распыления: сила тока, расход газа-носителя, 
скорость подачи порошка, расстояние от источни-
ка плазмы до поверхности ‒ влияют на шерохова-
тость, кристалличность и чистоту покрытия [21]. 
Этот метод имеет ряд преимуществ перед други-
ми, а  именно: низкая цена, быстрое осаждение, 
быстрое заживление костей. Стоит отметить и не-
достатки: из-за высокой температуры невозможно 
регулировать фазовый переход и размер зерна ма-
териала, что в свою очередь приводит к неодно-
родной плотности покрытия [22].

Получение покрытий погружением успеш-
но используется для нанесения ГАП на  подлож-
ки из титановых сплавов. В этом случае подложку 
погружают в  раствор и  извлекают через опреде-
ленный промежуток времени. Основные преиму-
щества этого метода ‒ низкая себестоимость, про-
стота выполнения, однородность покрытия и воз-
можность модификации поверхностей различной 
формы. Этот способ позволяет получать покры-
тие толщиной менее 1 мкм [18, 23].

Радиочастотное магнетронное распределе-
ние — это метод осаждения из паровой фазы для 
получения тонкого покрытия (0,5‒3,0 мкм) путем 
распыления. Порошок гидроксиапатита наносят 
на титановую подложку методом радиочастотного 
магнетронного распределения и  получают плот-
ное равномерное покрытие с  высокой прочно-
стью сцепления  [24‒26]. Однако напыление по-
крытия ‒ процесс дорогостоящий и трудоемкий.

Выбор подходящего способа получения ГАП-
покрытия ‒ задача не  из  простых еще и  потому, 
что требования к  качеству покрытия предъявля-
ются в зависимости от поставленной цели.

Для улучшения механических, биологических 
и физико-химических свойств имплантата исполь-
зуют разнообразные текстурированные покры-
тия на основе ГАП [27, 28]. Основное требование 
к  модификационным поверхностям имплантатов 
состоит в  создании благоприятных условий для 
формирования новой костной ткани, а  также оп-
тимизации этого процесса. В современных иссле-
дованиях убедительно описаны преимущества по-
ристой структуры покрытия для имплантатов ‒ что 
обусловлено имитацией естественной организации 
костной ткани и тем самым созданием благоприят-
ной среды для регенерации клеток кости. Морфо-
логические особенности поверхности могут силь-
но влиять на  прикрепление клеток, разрастание 

костной ткани и, следовательно, на скорость и ка-
чество образования новой ткани на  границе раз-
дела [29]. Оптимальный размер пор покрытия со-
ставляет 150‒300  мкм  [30‒32]. Шероховатые по-
верхности покрытия имеют кажущийся модуль 
упругости от 0,04 до 0,25 от модуля исходного ма-
териала, что благоприятно влияет на  выравнива-
ние разностей модуля упругости металлического 
имплантата и  костной ткани, а  значит снижается 
риск возникновения «эффекта защиты от стресса», 
который приводит к резорбции кости и преждевре-
менному выходу имплантата из строя [33].

Фосфат кальция. Выбор керамического по-
крытия зависит от  размера костного дефекта, 
а  также от  места расположения и  индивидуаль-
ных особенностей пациента. В  ряде исследова-
ний показано, что керамика на  основе ФК  мо-
жет использоваться либо для быстрой деграда-
ции кости, либо для повторного моделирования 
биоматериала [34‒36].

В  настоящее время используют разные ме-
тоды нанесения ФК на титановые сплавы. Боль-
шинство этих методов направлено на повышение 
эффективности имплантатов за  счет увеличения 
скорости роста костной ткани и улучшенной фик-
сации конструкции.

Плазменное напыление ФК  является наибо-
лее распространенным методом производства им-
плантов для ортопедии. Это связано с  тем, что 
получаемые покрытия по  механическим свойст-
вам наиболее приближены к костной ткани. К не-
достаткам этого метода стоит отнести неплотное 
прилегание покрытия к подложке, его неоднород-
ность, биодеградацию. Большая толщина покры-
тия (более 100 мкм), получаемого методом плаз-
менного напыления, тоже представляет серьез-
ную проблему, так как в условиях растягивающей 
нагрузки развивается «усталость» конструкции, 
что приводит к ее разрушению [37‒40].

Некоторые авторы используют метод осаж-
дения с  помощью ионного пучка для нанесения 
ФК-покрытий на  титановые сплавы  [37, 38]. За-
мечено, что размер зерна и кристалличность тако-
го покрытия постепенно уменьшаются от границы 
раздела к внешней поверхности  [41]. Стоит отме-
тить, что прочность связи между покрытием и тита-
новым сплавом увеличивается с увеличением силы 
тока, а  скорость растворения в  физиологических 
растворах значительно снижается  [42]. Luo и  со-
авт. обнаружили  [43], что морфология ФК-покры-
тия регулируется процессом, происходящим после 
тепловой обработки. К преимуществам этой техно-
логии относится возможность контролировать сле-
дующие параметры: размер зерна, прочность связи 
между покрытием и титановым сплавом и скорость 
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растворения полученного покрытия в  физиологи-
ческом растворе. К  недостаткам можно отнести 
низкую скорость осаждения ФК и трудность нане-
сения равномерного покрытия на  подложку боль-
шой площади и сложной геометрической формы.

Электрофоретическое осаждение, благодаря 
простоте процесса, низкой себестоимости и воз-
можности формирования покрытия сложной ге-
ометрической формы, широко используется для 
синтеза ФК-покрытий на  различных материалах 
для медицинских имплантатов [44‒47]. Стоит от-
метить, что условия спекания (спекание в возду-
хе или вакууме) и  температура спекания сильно 
влияют на стабильность электрофоретически оса-
жденных покрытий в среде тела [48]. Недостатком 
этого способа получения ФК-покрытий является 
низкая агрегатная и  кинетическая устойчивость 
смешанного электролита, из-за  чего повторение 
эксперимента практически невозможно.

Магнетронное напыление ‒ это технология, 
которая позволяет наносить тонкие пленки на под-
ложку с  помощью катодного распыления мише-
ни в  плазме магнетронного разряда. К  преиму-
ществам этого метода можно отнести высокую 
скорость осаждения, получение высокочистых 
и  высокоадгезивных пленок. Благодаря этим ха-
рактеристикам технология магнетронного напы-
ления получила широкое распространение для на-
несения ФК-пленок на  металлические материа-
лы для имплантатов [49‒53]. Так, Thian и др. [51] 
контролировали состав пленки за счет мощности, 
подаваемой на каждую мишень, и не обнаружили 
никаких поверхностных дефектов во всем диапа-
зоне. Пленки, полученные методом магнетронно-
го напыления, характеризуются гладкой однород-
ной поверхностью со  средней шероховатостью 
50  мкм  [52]. Wolke и  др.  [53] показали, что им-
плантаты с  покрытием, полученным с  помощью 
магнетронного напыления, характеризуются хоро-
шими механическими свойствами, морфологией 
и  биосовместимостью в  экспериментах in  vitro, 
а  в  условиях in  vivo индуцировали ускоренный 
рост костной ткани на границе раздела с матери-
алом по сравнению с имплантатами без покрытия.

Важность и  необходимость разработки ке-
рамических покрытий для улучшения опреде-
ленных свойств ортопедических имплантатов 
на основе титановых сплавов очевидна, хотя эти 
работы идут полным ходом пока только на иссле-
довательском уровне.

Полимерные покрытия
Полимеры произвели революцию в  биомеди-

цинских технологиях и  смежных областях в  ка-
честве материалов медицинского назначения. 

Полимеры получают либо из природных источни-
ков, либо синтетически. Синтетические полимеры 
имеют хорошо контролируемую и  воспроизводи-
мую молекулярную структуру, благодаря чему при 
их  получении можно задавать необходимые для 
конкретного применения свойства [54]. Полимеры 
привлекают к себе внимание благодаря специфиче-
ским функциональным характеристикам, которые 
позволяют использовать их при проведении гемо-
диализа, а  также в  качестве систем контролируе-
мой и  адресной доставки лекарственных средств 
в организм. Отметим некоторые преимущества та-
ких систем доставки лекарственных средств [55]:

•	 поддержание уровня препарата в терапев-
тически желательном диапазоне;

•	 минимизация побочных эффектов вслед-
ствие целенаправленной доставки пре-
парата к  определенному типу клеток или 
тканей;

•	 возможность снижения дозы и оптимиза-
ция режима применения препарата.

Среди различных систем доставки лекарст-
венных средств полимерные материалы являются 
наиболее распространенными. Выделяют четыре 
основных механизма, с помощью которых лекар-
ственное средство может высвобождаться из по-
лимерной системы:

•	 диффузия лекарственных средств из  си-
стемы или через систему;

•	 деградация или расщепление системы до-
ставки посредством химической или фер-
ментативной реакции;

•	 активация «раскрытия» системы доставки 
под действием растворителя или посред-
ством осмоса;

•	 сочетание любой из  вышеупомянутых 
систем.

Для создания систем доставки лекарствен-
ных средств используют различные полимерные 
материалы.

В качестве имплантатов или систем высвобо-
ждения лекарственных средств предпочитают ис-
пользовать синтетические полимеры, что связа-
но с  их  инвариантной деградацией (независимо 
от пациентов и места имплантации медицинского 
изделия)  [56]. В случае биополимеров использу-
ют ферментативное расщепление. Их рассматри-
вают как альтернативу материалам для каркасов 
или внеклеточного матрикса, а  также в  качестве 
покрытий для медицинских изделий [57, 58].

Среди основных представителей синтети-
ческих полимеров можно выделить полиэтилен 
и  полипропилен, которые являются очень инер-
тными и  гидрофобными материалами, не  дегра-
дирующими in  vivo. В  основном их  применяют 
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для создания скользящих поверхностей искусст-
венных суставов [59].

При получении и применении поливинилхло-
рида используют различные стабилизаторы и пла-
стификаторы, которые вызывают опасения с точ-
ки зрения их безопасности [60, 61].

Силоксаны имеют различные длины цепей 
и  число поперечных связей, которые определя-
ют механические свойства конечного материа-
ла ‒ от жидкого масла до резинового эластомера. 
Силоксаны имеют отличную биосовместимость. 
Современные исследования направлены на  из-
учение условий нанесения силоксановой пленки 
на  поверхность титанового сплава для повыше-
ния его коррозионной стойкости [62].

Полиуретаны отличаются широким спектром 
химических свойств. Полиуретаны на  основе по-
лиэфиров, полиэфиров и  поликарбонатов отлича-
ются высокой биостабильностью, благодаря чему 
используются в  медицине в  качестве коррозион-
ностойких покрытий. Эти полимеры сохраняют 
свою эластичность за счет смеси твердых и мягких 
сегментов. Полиуретаны на основе поликарбоната 
обладают превосходной устойчивостью к окисле-
нию и  биодеградации, однако существуют опасе-
ния относительно высвобождения бисфенола [63].

Биосовместимые алифатические полиэфи-
ры относятся к важным биоразлагаемым полиме-
рам. Благодаря простоте синтеза и коммерческой 
доступности, α-эфиры считаются одним из  наи-
более приемлемых разлагаемых биоматериалов. 
Благодаря своей превосходной биосовместимости 
и  биоразлагаемости, некоторые полиэфиры (по-
лиэтиленсукцинат, полибутиленсукцинат) широ-
ко используются в качестве покрытия на титано-
вых сплавах для доставки лекарственных средств. 
Выполнив свою функцию, эти полимеры разлага-
ются на  воду и  углекислый газ. Стоит заметить, 
что в  последнее время такие разлагаемые поли-
мерные системы доставки лекарственных средств 
получили широкое признание [64].

Поликапролактон ‒ тоже разлагаемый полиэ-
фир. Поликапролактон, в  зависимости от  молеку-
лярной массы, полностью деградирует в  течение 
2‒4  лет, что позволяет использовать его в  долго
срочных имплантатах. Современные исследования 
сосредоточены на изучении возможности использо-
вания поликапролактона в микро- и наноразмерных 
покрытиях или системах доставки лекарственных 
средств и в создании соответствующих каркасов, за-
сеянных клетками для регенерации ткани [65].

Хитозан ‒ это аминополисахарид, который 
имеет огромный потенциал благодаря своим ха-
рактеристикам: водопроницаемости, кислород
проницаемости и  кровоостанавливающему 

действию. Хитозан используют в  качестве по-
крытия для медицинских изделий на  основе ти-
тановых сплавов. Чаще всего хитозан смешива-
ют с другими полимерами для получения необхо-
димой скорости высвобождения лекарственных 
веществ [66].

Альгинат также относится к популярным био
полимерам для медицинского применения. Аль-
гинат всесторонне используется в медицине в ка-
честве материала для доставки лекарственных 
средств для регенерации тканей [67, 68].

Стоит отметить, что есть и  другие полиме-
ры, которые используют в  качестве систем до-
ставки лекарственных средств, защитных покры-
тий на титановых сплавах, а также для регенера-
ции костной ткани. Несмотря на  существующий 
в  настоящее время широкий спектр полимеров, 
доступных в биомедицине, довольно трудно вы-
полнять все требования, предъявляемые к  меди-
цинскому изделию, сохраняя при этом экономиче-
скую целесообразность.

Антибактериальные покрытия
В  ортопедии важную роль играют материалы 

для имплантатов. Например, для контактирующих 
с костью имплантатов чаще всего используют ти-
тан и его сплавы. Одна из распространенных при-
чин выхода из  строя ортопедического имплантата 
‒ микробная инфекция  [69‒71]. На  сегодняшний 
день не существует лечения, которое может быстро 
и  полностью уничтожить биопленки или предо-
твратить рецидив инфекции. Долгосрочный клини-
ческий успех напрямую зависит от антимикробных 
свойств имплантированных материалов. Существу-
ют различные решения для придания антибактери-
альных свойств поверхностям на основе титановых 
сплавов. Лучший способ избежать распростране-
ния патогенных микроорганизмов ‒ предотвратить 
образование биопленки путем нанесения антими-
кробного покрытия. Материалы должны либо от-
талкивать, либо уничтожать приближающиеся 
бактерии. Модификация поверхности имплантата 
на основе титанового сплава может быть эффектив-
ным способом снижения риска его инфицирования.

В  настоящее время большой интерес пред-
ставляют методы структурирования поверхности 
на наноразмерном уровне [72‒74]. Так, нанесение 
на  поверхность титанового сплава нанотрубок 
TiO2  сопровождалось появлением антибактери-
альной активности, которая коррелировала с диа-
метром и углом наклона нанотрубок [72].

Некоторые авторы получали конъюгат пепти-
да с  макромолекулой (полисахарид, полиэтилен-
гликоль и др.) и наносили его на поверхность ти-
танового сплава [75, 76]. Chua и др. [76] наносили 



36 Biotechnology  2020  V. 36  No. 5

 Царева и др.

на титановую поверхность несколько слоев двух 
полисахаридов: гиалуроновой кислоты и хитоза-
на ‒ и  добивались антибактериального эффекта 
путем их  различных комбинаций. Такое покры-
тие препятствует адгезии бактерий на поверхно-
сти титанового материала  [76, 77]. Для сохране-
ния целостности полимерного покрытия реко-
мендуется аккуратная установка имплантата (без 
завинчивания), что сразу снижает возможности 
его применения.

Сообщалось об  исследованиях титановых 
подложек, покрытых антимикробными пептида-
ми [78‒81]. Пептидные покрытия предназначены 
для защиты имплантата от  действия патогенов. 
Такие покрытия выдерживают как серьезные ги-
дролитические, так и  механические воздействия 
‒ без высвобождения пептидов с модифицирован-
ной поверхности титанового сплава.

Бактерицидные элементы позволяют уничто-
жать бактерии различными способами. Локаль-
ная доставка антибиотиков на место имплантации 
тоже может быть эффективной стратегией против 
образования биопленок. Антибиотики удовлетво-
ряют таким важным требованиям, как широкий 
антибактериальный спектр и термостабильность, 
что позволяет наносить покрытие при высоких 
температурах [70, 82, 83]. Антибиотики относятся 
к широко известным, но далеко не единственным 
бактерицидным препаратам.

Цинк, фтор, кальций, йод, селен, церий и медь 
также могут быть использованы для покрытия ти-
тановых имплантатов путем анодного окисления 
соответствующих ионов. Бактерицидная актив-
ность этих элементов зависит от скорости высвобо-
ждения из образца в окружающую среду. Элемен-
ты, вживленные в  поверхность, действуют бакте-
рицидно за счет замедления метаболизма бактерий, 
что в свою очередь вызывает их гибель [84‒86]. Ко-
личество бактерий на  таким образом модифици-
рованных титановых поверхностях уменьшалось 
на 80% по сравнению с чистым титаном [84].

Серебро и золото давно известны своей анти-
микробной активностью. Использование серебря-
ных наночастиц усиливает высвобождение ионов 
серебра, а, следовательно, и  антимикробный эф-
фект поверхности. В исследованиях по изучению 
поверхностей с наноструктурами серебра обнару-
жено снижение адгезии и жизнеспособности бак-
терий [87‒89]. Во всех испытаниях поверхностей, 
покрытых серебром, выявлена их бактерицидная 
активность [90‒92].

По  результатам многочисленных исследова-
ний, проведенных за последнее десятилетие, мож-
но сделать вывод, что поверхность имплантиро-
ванных биоматериалов, в  том числе на  основе 

титана, можно защитить от  микробного инфици-
рования и  последующей деструкции с  помощью 
специальных покрытий, позволяющих снизить 
бактериальную адгезию, обеспечить элиминацию 
бактерий и предотвратить образование биопленки.

Известно множество способов, нацеленных 
на  улучшение определенных свойств ортопеди-
ческих имплантатов на  основе титанового спла-
ва при помощи модификации поверхности. В об-
зоре мы  рассмотрели некоторые виды покрытий 
и  те  задачи, которые можно решить с  их  помо-
щью. Несмотря на то, что важность и необходи-
мость разработок, связанных с  ГАП- и  ФК-по-
крытиями, для улучшения качества ортопедиче-
ских имплантатов уже общепризнаны, они до сих 
пор не  вышли за  рамки лаборатории. В  настоя-
щее время технологии получения покрытий сде-
лали «робкий» шаг вперед к коммерциализации. 
Мы показали, что полимеры представляют собой 
перспективный материал для покрытий в  систе-
мах доставки лекарственных средств. Современ-
ные исследования сфокусированы на  изучении 
их  биодеградируемости ‒ этот фактор опреде-
ляет и  скорость разрушения материала, и  воз-
можную токсичность образующихся продуктов. 
Мы рассмотрели также покрытия, которые могут 
быть использованы для придания поверхностям 
на основе титановых сплавов антибактериальных 
свойств. Необходимо подчеркнуть, что на  орто-
педические имплантаты чаще всего наносят се-
ребряное покрытие, но  широкое применение та-
ких изделий ограничено. В ближайшие годы сто-
ит ожидать появления комплексных покрытий, 
которые позволят решить ряд проблем, связан-
ных с недостатками ортопедических имплантатов 
на основе титановых сплавов.
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This review is devoted to modern technologies for various modifications of a  surface of orthopedic 
implants made from titanium alloys. This approach will allow improving such characteristics of  the 
implants as  a  corrosion resistance, biocompatibility and osteointegration. Modifications of  titanium 
alloys with hydroxyapatite and calcium phosphate, multifunctional polymer or  antibacterial coatings 
are considered. Analysis of the studies shows that the implant material can only provide a certain degree 
of biocompatibility and corrosion resistance, and that the nature and design of its surface have a strong 
influence on the body's response. Surface modification of implants is a good approach to overcome and 
solve various problems associated with the disadvantages of titanium alloys for orthopedic implants.
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