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ПРЕДИСЛОВИЕ 

При изучении технологий керамических материалов и их физико-
химических основ не следует упускать из внимания перспективы насто-
ящего и будущего применения создаваемых материалов, так как это 
диктуют необходимость обеспечения вполне определенных свойств. 
Медицина – относительно новая область жизнедеятельности человека, 
в которой находят применение керамические материалы, при этом сто-
матология – наиболее материалоемкий раздел медицины. Поэтому авто-
ры сочли возможным на примере этой медицинской специальности, 
а так же общей травматологии, продемонстрировать возможности со-
временного материаловедения. Это пособие является первым вводным 
учебником для студентов и специалистов, не знакомых или мало знако-
мых с основами химической технологии силикатных и в том числе ке-
рамических материалов. Изучая предлагаемое пособие, читатель имеет 
возможность получить как общее представление о материалах, которые 
применяются в данном разделе медицины, так и более подробно о кера-
мических и стеклокерамических материалах: о свойствах готовых мате-
риалов, выборе соответствующего сырья и о методах их изготовления. 
Цель пособия – познакомить обучающихся с керамическими и стекло-
кристаллическими материалами. Авторы расширили объем этого мате-
риала по сравнению с другими разделами.  

Керамические материалы в медицине применяются все ещё не до-
статочно широко, хотя известны их преимущества по сравнению с ме-
таллами и пластмассами: биосовместимость и химическая инертность. 
Проблема состоит в том, что этот более стойкий к воздействию среды 
и практически не стареющий материал более хрупок и чувствителен 
к ударно-вибрационным нагрузкам, чем пластические массы и металлы. 
Повышение механической прочности стеклокристаллических и керами-
ческих материалов и изделий из них – одна из задач материаловедения, 
решением которой занимаются и ученые Томского политехнического 
университета. Здесь разрабатываются керамические материалы – заме-
нители костной ткани и стеклокристаллические покрытия зубных про-
тезов. В пособии приводятся некоторые данные по этим разработкам. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одним из важнейших разделов ортопедической стоматологии 
и имплантологии является материаловедение. 

Материаловедение – наука о строении и свойствах материалов. Ос-
новная задача этой науки – установление связей между составом, струк-
турой различных материалов и их физическими свойствами: механиче-
скими, тепловыми, электрическими и т. д. 

Стоматологическое материаловедение является прикладным разде-
лом науки, направленной на создание новых и совершенствование мно-
гих известных материалов, изучение их технологических и клинических 
свойств, которые имеют отношение к стоматологической практике. 

При изготовлении имплантатов применяются различные материалы 
– керамика, ситаллы, их комбинации с металлом (металлокерамика), 
полимеры, пластмассы, керамеры, цементы. 

Керамика – старейший искусственный материал. Как и в других 
сферах деятельности человека, керамику в медицине использовали по-
разному: и в качестве сосудов для лекарств, и в качестве искусственных 
зубов, обнаруженных в египетских мумиях. Уже в XVIII в. были попу-
лярны зубные имплантаты, а в 1982 г. появились публикации о приме-
нении сульфата кальция для заполнения зубных дефектов. Позднее со-
общалось об использовании фосфата кальция для пломбирования зубов 
и фарфора для изготовление зубов и коронок. Постепенно интерес к ке-
рамическим материалам возрастал благодаря уникальному сочетанию 
необходимых для применения в медицине свойств: химической инерт-
ности, биосовместимости, высокой коррозионной стойкости и стойко-
сти к износу, прочности при сжатии, твёрдости и низкой ползучести. 
Однако по сравнению с металлами керамика имеет малую прочность 
при растяжении, повышенную хрупкость и чувствительность к механи-
ческим и термическим ударным нагрузкам. Поэтому в настоящее время 
все большее применение находят комбинации металла и керамики, ком-
позиционные полимерно-керамические материалы, а также новые кера-
мические материалы, позволяющие существенно расширить область 
применения керамики в медицине. 
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ГЛАВА 1 
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ЕСТЕСТВЕННЫХ  

КОСТНЫХ ТКАНЯХ И МАТЕРИАЛАХ,  
ПРИМЕНЯЕМЫХ В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ  

1.1. Сведения об естественных костных тканях 

1.1.1. Строение и свойства костей человека 

Кость – это живая ткань, состоящая из органического компонента, 
обеспечивающего возможность ее развития и адаптации к изменениям 
окружающей среды, и неорганического матрикса. Жесткость кости опре-
деляется ее минеральным составом, представленным, в основном, каль-
цием, фосфором в виде многофазных кальций-фосфатных соединений 
с включениями магния и других микроэлементов (Sr, Sn, Co, Cr, Fe, Cu 
и пр.). Она находится в динамическом равновесии за счет протекания 
единовременных процессов образования и резорбции костной ткани [1].  

Все многообразие функций, выполняемых костным скелетом, мож-
но объединить в две большие группы – механические функции и биоло-
гические функции. К механическим функциям относятся защитная, 
опорная, локомоторная и рессорная. Защитная функция скелета состоит 
в том, что он образует стенки ряда полостей (грудной полости, полости 
черепа, полости таза, позвоночного канала) и является, таким образом, 
надежной защитой для располагающихся в этих полостях жизненно 
важных органов. 

Опорная функция скелета заключается в том, что он является опо-
рой для мышц и внутренних органов, которые, фиксируясь к костям, 
удерживаются в своем положении. 

Локомоторная функция скелета проявляется в том, что кости – это 
рычаги, которые приводятся в движение мышцами (через нервную си-
стему), обусловливая различные двигательные акты – бег, ходьбу, 
прыжки и т. п. 

Рессорная функция скелета обусловлена способностью его смяг-
чать толчки и сотрясения (благодаря сводчатому строению стопы, хря-
щевым прокладкам между костями в местах их соединения, связкам 
внутри соединений костей, изгибам позвоночника и др.). 

Биологические функции скелета связаны с участием его в обмене ве-
ществ, прежде всего в минеральном обмене. Кости – это депо минераль-
ных солей кальция и фосфора. 99 % всего кальция находится в костях. 
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Кроме того, кости скелета принимают участие и в кроветворении. 
Находящийся в них красный костный мозг вырабатывает эритроциты, 
зернистые формы лейкоцитов и кровяные пластинки. При этом в крове-
творной функции участвует не только костный мозг, но и кости в целом, 
так что усиленная мышечная деятельность, оказывая влияние на кость, 
способствует и улучшению кроветворения. 

 

 

Рис. 1.1. Большеберцовая трубчатая кость (Hees H., Sinowatz F., 1992) 

Основной структурно-функциональной единицей скелета является 
кость. Каждая кость в организме человека – это живой, пластичный, из-
меняющийся орган. Кость как орган состоит из нескольких тканей, име-
ет свою определенную морфологическую структуру и функционирует 
как часть целостного организма (рис. 1.1 и 1.2). Основной тканью в ко-
сти является костная ткань, кроме нее имеется плотная соединительная 
ткань, образующая, например, оболочку кости, покрывающую ее сна-
ружи, рыхлая соединительная ткань, одевающая сосуды, хрящевая, по-
крывающая концы костей или образующая зоны роста, ретикулярная 
ткань – основа костного мозга и элементы нервной ткани – нервы и 
нервные окончания. Каждая кость имеет определенную форму, величи-
ну, строение и находится в связи с соседними костями. 

В состав скелета входит 206 костей – 85 парных и 36 непарных. Ко-
сти составляют примерно 18 % веса тела. Кость состоит из кортикаль-
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ной (сплошной) и губчатой (трабекулярной) типов ткани, каждый из ко-
торых обладает определенной трехмерной структурой и, как следствие, 
различными механическими свойствами. 

 

 

Рис. 1.2. Компактная часть трубчатой кости  
(Kees R.G., Kardon R.H., 1979) 

Сформированная кортикальная кость состоит из плотно располо-
женных концентрических (остеонов, гаверсовых систем с сосудами), 
интерстициальных и параллельных пластинок.  

Зрелая губчатая кость представляет собой скопление перегородок и 
спикул костных пластинок, т. е. костных перекладин.  

Губчатая кость на 70 % состоит из мягких тканей, большей частью 
костного мозга, а кортикальная кость на 95 % минерализована. Корти-
кальная кость в 10–20 раз плотнее губчатой, что делает ее более при-
способленной для постановки имплантов. 

Макроскопически эта кость смотрится как решетка из сот, в кото-
рых расположены кроветворные элементы. Кость состоит на 65…70 % 
из кристалических солей (по весу), прежде всего в форме гидроксиапа-
тита, остальные 30…35 % это органическая матрица. Органическая мат-
рица, прежде всего, состоит из коллагена типа 1 (90…95 %), перемежа-
ющихся с неколлагеновыми протеинами, такими как остеопонтин, 
остеонекнин и другими факторами роста[1]. 

Форма костей. Кость – структурно-функциональная единица ске-
лета человека, орган, состоящий из костной ткани. Каждая из костей, 
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разнообразных по величине и форме, занимает определенное положение 
в скелете. Различают трубчатые, губчатые, плоские, смешанные, возду-
хоносные группы костей. Трубчатая кость. Средняя часть трубчатой ко-
сти – тело кости, диафиз, имеет удлиненную, цилиндрическую или 
трехгранную форму. Утолщенные концы длинной кости, эпифизы, 
имеют суставные поверхности, служащие для соединения с соседними 
костями посредством суставов. Суставные поверхности покрыты су-
ставным хрящом. Участки перехода диафиза в эпифизы называют мета-
физами. Трубчатые кости составляют конечности скелета и выполняют 
функции рычагов при движениях. Выделяют трубчатые кости длинные 
(плечевая, бедренная, кости предплечья и голени) и короткие (пястные, 
плюсневые, фаланги пальцев). 

Губчатая кость. Губчатые кости образуют подвижные части ске-
лета – соединения между трубчатыми костями (кости запястья, пред-
плюсны). Губчатые кости имеют форму неправильного куба или мно-
гогранника.  

Плоская кость. Плоские кости участвуют в образовании полостей 
тела, выполняют функцию механической защиты (кости крыши черепа, 
тазовые кости, грудина, ребра), имеют обширные поверхности для при-
крепления мышц.  

Смешанная кость. Смешанные кости – это кости разнообразной 
сложной формы, не относящиеся к трубчатым, губчатым или плоским 
костям. Например, тело позвонка по структуре и форме относится 
к губчатым костям, дуга, отростки позвонка – к плоским костям. 

Воздухоносные кости. Кости, имеющие в теле полость, выстланную 
слизистой оболочкой и заполненную воздухом. К ним относятся некото-
рые кости черепа: лобная, клиновидная, решетчатая, верхняя челюсть. 

На поверхностях каждой кости имеются неровности: бугры, бугор-
ки, гребни, отростки. Здесь начинаются или прикрепляются мышцы и 
их сухожилия, фасции, связки. Эти возвышения, выступающие над по-
верхностью кости, называют апофизами.  

На участке, где мышца прикрепляется своей мясистой частью, 
определяются углубления: ямы, ямочки. Поверхности кости ограничены 
краями. На некоторых костях имеются бороздки, в которых проходят 
нерв или кровеносный сосуд. В местах прохождения через кость сосуда 
или нерва образуются канал, каналец, щель или вырезка. На поверхно-
сти каждой кости, особенно с внутренней ее стороны, могут быть видны 
точечные питательные отверстия, уходящие в глубь кости. Закруглен-
ный эпифиз трубчатой кости, отграниченный от тела кости сужением – 
шейкой, называют головкой трубчатой кости. Головка имеет гладкую 
суставную поверхность, покрытую суставным хрящом и образует сустав 
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с другой костью. Суставная поверхность может быть выпуклой, вогну-
той или иметь форму возвышения (мыщелок). 

Все пространство внутри кости заполнено костным мозгом.  
На рис. 1.3 представлено изображение скелета человека. 
 

 

Рис. 1.3. Строение скелета человека 

Химический состав костей. Костная ткань состоит на 60 % из мине-
ральных веществ (доминирует – гидроксиапатит), 30 % – органических суб-
станций (оссеин) и 10 % вода, находящаяся в связанном и свободном состо-
янии. Около 85 % воды находится в органической матрице вокруг волокон 
коллагена и основного вещества и в гидратированной оболочке, окружаю-
щей костные кристаллы ГА. Другие – 15 % находятся в каналах и полостях, 
окружающих костную оболочку и доставляют питательные вещества тка-
ням кости. Вода придает упругие свойства костной ткани. В компактной 
кости содержится около 10 % воды, а в губчатой около 5…15 %. Биохими-
ческая структура костной ткани представлена на рис. 1.4.  

Неорганическая часть в значительном количестве содержит пре-
имущественно два химических элементов – кальция и фосфора, состав-
ляющих 35 % и 50 %, соответственно, они придают кости его плотную 
консистенцию. Кость служит резервуаром основных минералов в теле, в 
частности кальция (98 %), фосфора (85 %), магния (50 %) и натрия 
(45 %). Остальные 15 % – приходятся на бикарбонаты, цитраты, фтори-
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ды, различные соли и микроэлементы. Кости включают: 60 % Са3(РО4) 
2, 5,9 % – CaCO3 и 1,4 % – Mg3(PO4). В кортикальном слое кости опре-
деляется только один тип гидроксиапатита (ГА), распределение веществ 
составляет CaO – 37,66 %, P2O5 – 28,58 %, MgO – 0,72 %, Na2O – 
0,99 %, K2O – 0,07 %, SrO – 0,04 %, CO2 – 3,48 %, F – 0,07 %, Cl – 
0,08 % или всего 71,54 %, остальное связанная вода и органика (Ерма-
кова и др., Наиболее важными микроэлементами являются Cu, Zn, Sr, 
Ba, Be, Al, Mo, Au, Mn, Fe, Si и др. Считается, что дефицит или увели-
чение количества этих соединений может играть важную роль в процес-
сах обновления кристаллической решетки костных минералов, опреде-
ляет ее пространственную структуру от которой во многом зависят 
прочностные характеристики костной ткани [1]. 

 

 

Рис. 1.4. Биохимическая структура костной ткани 

Гидроксиапатит (гидроксилапатит, трикальцийфосфат, ГА). В 
1926 г. Дийонг и Гросс, Мехмель, используя рентгенодифракционный 
анализ, установили, что гидроксиапатит является главным неорганиче-
ским компонентом костей, эмали зубов и дентина (Везер, 1962; Кор-
бридж, 1982). Термин апатит ввел Вернер в 1788 г. для фосфорсодер-
жащих минералов (Werner, 1788). 

Около 50…60 % от массы всей костной ткани приходится на мине-
ральное вещество, преимущественно состоящее из кристаллов и 
(в меньшей степени) коллоидных растворов ГА, имеющих формулу:  

 Сa10(PO4)6(OH)2х ([Сa3(PO4)2]3хCa(OH)2). 
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циофосфаты 
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Нерастворимые фосфаты кальция присутствуют в кости в виде ста-
бильных (кристаллы гидроксиапатита) и лабильных (аморфных) фосфа-
тов. Последние покрывают поверхность ГА 

Кристаллы гидроксиапатита имеют преимущественно гексагональ-
ную форму, построенную из колонок Ca и атомов О, принадлежащих 
фосфатным группам, которые образуют стенки каналов, идущих парал-
лельно гексагональным осям. В костной ткани размеры элементарной 
ячейки около 20×5×1,5 нм, длинная ось ее ориентирована параллельно 
осям коллагеновых фибрилл, кристаллы сгруппированы в виде стерж-
ней, (диаметром около 50 А, длина – 2000 А) и соединяются с коллаге-
ном через остеонектин. Такая структура придает материалу высокую 
прочность на растяжение и сжатие, приближающуюся к прочности мяг-
ких марок сталей. Однако в отличие от последней, кости намного легче, 
более эластичны, способны к регенерации в процессе роста и заживле-
ния. Между тем между синтетическим и биологическим апатитами су-
ществует принципиальное различие. Теоретически синтез ГА может 
протекать в живом организме по достаточно простой реакции, которую 
можно описать следующим образом:  

 10СaНPO4 + nH2O+ 4H3PO4 = Сa10(PO4)6(OH)2 + (n-2)H2O. 

Аморфный кальциофосфат. Гидроксиапатит представляет лишь 
часть минеральной фазы костной ткани. Другая часть представлена 
аморфным фосфорнокислым кальцием, являющимся прямым продуктом 
деятельности остеобластов и остеоцитов. Предполагается, что суще-
ствуют два механизма образования аморфных кальциофосфатов. Один, 
реализуется через аккумуляцию данного вещества внутри клетки в виде 
гранул, которые затем секретируются в межклеточное пространство. 
Другой путь связан с переходом свободного или связанного с органиче-
скими компонентами кальция через мембрану в межклеточное про-
странство. Образовавшийся аморфный кальций является источником 
ионов Ca для ГА. Между ними существует динамическое равновесие, 
зависящее от возраста, пола, содержания витамина Д, микроэлементов, 
гормонов и др. факторов. При этом фосфорнокислый кальций является 
более растворимой и биологически активной субстанцией, чем ГА. 

Около 80…90 % всех фосфатов содержится в костях, которые посто-
янно контактирует с фосфатами циркулирующими с кровью, лимфоцитами 
и другими тканевыми жидкостями, формирующими естественные буфер-
ные системы организма. Следует подчеркнуть, что соотношение кальция и 
фосфора в ГА равно 1,62, а в трикальций фосфате – около 1,5. 

Микроэлементы. Характерная особенность микроэлементов за-
ключается в том, что они в чрезвычайно низких концентрациях высту-
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пают в роли катализаторов, или активаторов ферментов, гормонов, ви-
таминов и других биоактивных молекул. В костной ткани обнаружено 
свыше 30 микроэлементов. Магний и цинк являются активаторами ще-
лочной фосфатазы. Рахитоподобные состояния развиваются при по-
ступлении в организм избытка бериллия, алюминия, марганца и строн-
ция. Стронций конкурирует с кальцием за место в кристаллах ГА. В 
губчатой кости стронция в 3 раза больше, чем – в компактной. Встраи-
ваться в структуру ГА может магний, барий и кобальт. 

Органическая часть костного матрикса. Органическая часть – 
коллаген (98 %) и неколлагеновые белки (2 %), клетки, в частности, 
остеонектин, остеокальцин, протеогликаны, сиалопротеины, мофроге-
нетические белки, органические кислоты. 

Коллаген является основным строительным белком костной ткани, 
определяющий ее конструкцию, прочность, упругость, жесткость, 
устойчивость к нагрузкам и деформациям. Коллаген – сложный белок 
состоящий из трех спиралей. Длина спиралей около 300 нм, диаметр 1,5 
нм. Все известные типы коллагена содержат регионы с повторяющими 
последовательностями из трех аминокислот с глицином в третьем по-
ложении и пролином или гидрдксипролином во втором. В настоящее 
время известно около 17 видов коллагенов. В костной ткани около 
90…95 % составляет коллаген I-типа.  

Клеточный состав кости. Кость состоит из четырех видов кости: 
остеобласты, остеокласты, остеоциты и клетки, являющиеся прокладкой 
кости. Остеобласты представляют собой крупные клетки овальной 
формы, содержащие все компоненты, подобно клеткам других тканей. 
Физиологическая задача остеобластов заключается в построении костной 
ткани. Остеобласты вырабатывают большое количество органических 
веществ, в частности они обладают мощным аппаратом белкового синте-
за. Остеобласты – эти полностью дифференцированные клетки секрети-
руют коллаген типа 1, так и неколлагеновые протеины костной органиче-
ской матрицы. Остеобласты должны также регулировать минерализацию 
этой матрицы. Остеокласты – крупные многоядерные клетки округлой 
формы. Их основная функция заключается в резорбции (растворении) 
кости. В отличие от остеобластов в них содержится не одно крупное яд-
ро, а несколько мелких. Оболочка, ограничивающая остеокласт, в местах 
соприкосновения с костными белками имеет волнистое строение. От-
дельные впадины внедряются глубоко в клетку. У костного края в месте 
соприкосновения с остеокластом наблюдается характерная волнистая 
изъеденная поверхность. Остеокласты в отличие от других костных кле-
ток, которые имеют локальное происхождение, возникают из слияния 
мононуклеарных предшественников клеток, которые возникают в крове-
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творных тканях. Остеоциты – замурованные в минеральном веществе, 
слабо функционирующие остеобласты. В костной ткани постоянно про-
исходит процесс превращения остеобластов в остеоциты.  

Клетки, являющиеся прокладкой кости – плоские и веретенообраз-
ные, они покрывают неактивные костные поверхности. О функции этих 
клеток известно очень мало, однако некоторые считают, что они явля-
ются предшественниками остеобластов. Считается что некоторые клет-
ки (например, клетки остеопровинтеры) запрограммированы, чтобы 
стать костными клетками, а их происхождение считается одновремен-
ным с примитивными мезенхимными эмбриональными клетками. 

Особое специфическое физико-химическое соединение органиче-
ских и неорганических веществ в костях и обусловливает их основные 
свойства – упругость, эластичность, прочность и твердость. 

Эластичность кости связана с органическими веществами, а твер-
дость и прочность – с неорганическими.  

 
Таблица 1.1 

Некоторые механические характеристики костной системы 

Ткань 
Направление  
нагрузки 

Модуль 
упругости 

(ГПа) 

Прочность  
на растяжение 

(МПа) 

Прочность 
на сжатие 

Бедро Продольное 17,2 121 167 
Большеберцовая 
кость 

Продольное 18,1 140 159 

Малоберцовая  
кость 

Продольное 18,6 146 129 

Плечевая кость Продольное 17,2 130 132 
Лучевая кость Продольное 18,6 149 114 
Локтевая кость Продольное 18 148 117 
Шейные  
позвоки 

Продольное 0,23 3,1 10 

Поясничные  
позвонки 

Продольное 0,16 3,7 5 

Губчатая кость Продольное 0,09 1,2 1,9 
Кости черепа Тангенциальное - 25 - 
Кости черепа Радиальное - - 97 

 
О механических свойствах кости можно судить на основании их 

прочности на сжатие, растяжение, разрыв, излом и т. п (табл. 1.1). 
На сжатие кость в десять раз прочнее хряща, в пять раз прочнее 

железобетона, в два раза прочнее. 
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На растяжение компактное вещество кости выдерживает нагрузку 
до 10…12 кг на 1 мм2, а на сжатие – 12…16 кг.  

По сопротивлению на разрыв кость в продольном направлении пре-
вышает сопротивление дуба и равна сопротивлению чугуна. Так, напри-
мер, для раздробления бедренной кости давлением нужно приблизительно 
3 тыс. кг, для раздробления большеберцовой кости не менее 4 тыс. кг.  

Органическое вещество кости – оссеин выдерживает нагрузку на 
растяжение 1,5 кг на 1 мм2, на сжатие – 2,5 кг, прочность же сухожилий 
составляет 7 кг на 1 мм2, Несмотря на значительную прочность, кость 
весьма пластичный орган и может перестраиваться на протяжении всей 
жизни человека. 

Наличие в костях солей кальция делает кости менее «прозрачны-
ми» для лучей Рентгена, чем окружающие их мягкие ткани. Вследствие 
неодинакового строения костей, присутствия в них более или менее 
толстого слоя компактного коркового вещества, а внутри от него губча-
того вещества, можно увидеть и различить кости на рентгенограммах. 

Компактное вещество образует на рентгенограмме плотную «тень» 
в виде светлых полос большей или меньшей ширины, а губчатое – сете-
подобный рисунок, на котором ячейки имеют вид темных пятен различ-
ных размеров.  

1.1.2. Состав, строение и физические свойства зубов человека  

Оптические свойства эмали и дентина зубов человека обусловлены 
их топографией и морфологическими особенностями. Эмаль покрывает 
всю поверхность коронки зуба и придает ему прозрачность и естествен-
ный блеск.  

Эмаль постоянных зубов содержит 95…97 % неорганических ве-
ществ, 0,5…2 % органических веществ, до 3 % воды. Рассчитанные тео-
ретически (на основе удельного веса компонентов) и определенные ме-
тодом микрорадиографического исследования объемные соотношения 
составляющих следующие: в среднем 86…87 % минеральных веществ, 
2 % органических и 6…12 % воды. Химический состав (соотношение 
элементов в эмали) зависит прежде всего от степени зрелости зуба, а 
также от геофизических и других условий жизни человека [2]. 

Издавна предполагалось, что главным элементом структуры мине-
рализованных тканей является кальций-фосфорное соединение гидрок-
сиапатит Ca10(PO4)6(OH)2. Основанием для этого заключения послужили 
данные о процентном содержании различных компонентов. Большую 
часть – 37…39 % массы всей эмали составляет кальций, 17…19 % – 
фосфор. Величины Са и Р рассчитаны по массе золы. Кроме того, в эма-
ли содержится около 20 микроэлементов, которые могут находиться в 
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межкристаллических пространствах либо в соединении с органически-
ми веществами. Более 1,0 мг/кг сухой массы занимают F, S, Zn, Sn; от 
0,1 до 1,0 мг/кг –Са, Zi, Mn, Сu, Se, Br, Sb, Ru, Ni, Mg, Cd; менее 0,1 
мг/кг – Ti, V, Cs, Bi. Основные минеральные компоненты эмали – каль-
ций и фосфор – содержатся в виде кристаллических апатитоподобных 
структур, которые относятся к гексагональной системе кристаллов.  

Химический анализ показывает, что основные кристаллы зубной 
эмали – это частично замещенные гидроксиапатиты и их свойства в 
значительной степени зависят от наличия и положения ОН-групп. 
Структурно они помещаются в каналы, образованные ионами Са и об-
разуют так называемую связанную воду [2,3]. 

Молодые кристаллы апатита в эмали чаще всего образуют ленты 
толщиной около 15 нм. Зрелые кристаллы гидроксиапатита имеют раз-
меры в среднем 160 нм в длину и 20 нм в ширину и образуют гексаго-
нально-призматические структуры. В эмали объем кристалла в 200 раз 
больше, чем в дентине. Кроме призматической формы имеются кри-
сталлы в форме иглы, ланцета, балки, штанги. Плотно упакованные 
кристаллы образуют эмалевые призмы диаметром 2…10 мкм и на попе-
речном срезе эмали отчетливо видно, что головка каждой предыдущей 
призмы вклинивается между отростками соседних (рис. 1.5). 

 

 

Рис. 1.5. Шлиф зуба поперечный (а) и по ходу эмалевых призм (б).  
Метод интерференционного контраста. Увеличение – 2000.  
Высокая плотность упаковки призм в эмали обеспечивает  

однородность структуры и ее прозрачность 

Покрытый эмалью дентин составляет основную массу коронки и 
корня зуба. Зрелый дентин содержит 70…75 % неорганического веще-
ства, 18 % органики и 10…12 % воды. Основные составные элементы 
неорганической части дентина – кальций и фосфор. От общей массы 
дентина кальций занимает 26,7 %, фосфор –13,6 %. На рис. 1.6 можно 

a б 
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видеть высокую однородность эмали (слева) и неоднородное строение 
дентина (справа).  

Физические свойства. Наиболее важная, ведущая функция зуба – 
жевательная. Твердые ткани – эмаль и дентин предназначены для отку-
сывания, измельчения, растирания пищи. Их устойчивость к действию 
механических факторов обеспечивается особенностями состава и мор-
фологии: строением и взаимным положением частиц. Элементы струк-
туры эмали – это кристаллы, плотно упакованные в эмалевые призмы. 
Призмы собраны в пучки, которые изгибаются вдоль длинной оси. Это 
придает особую механическую устойчивость эмали. 

 

 

Рис. 1.6. Шлиф зуба в области эмалевого-дентинного соединения.  
ТЭМ. Увеличение 1000  

Дентин имеет в своем составе значительное количество органики 
(до 20 %). Он менее хрупок, чем эмаль, и поэтому служит своеобразным 
амортизатором. Более того, истирание эмали в процессе жизнедеятель-
ности компенсируется уплотнением дентина, который начинает обеспе-
чивать функцию жевания. Жевательную функцию эмали можно описать 
прямыми или непрямыми показателями. В первую очередь это микро-
твердость, которая снижается в зонах с пониженным содержанием 
кальция, фосфора, микроэлементов, особенно фтора. Увеличение их ко-
личества повышает прочность эмали и дентина. Эти показатели приве-
дены в табл. 1.2. 

Самая высокая микротвердость отмечается в поверхностном слое 
эмали (до 4000 МПа), ниже – в средних (3500 МПа) и самая низкая – у 
эмалево-дентинного соединения (около 3000 МПа). В дентине наиболее 
высокий показатель микротвердости в средней зоне (750 МПа), наибо-
лее низкий – в околопульпарной (500 МПа). 

Устойчивость к истиранию исследуют, оценивая микрошерохова-
тость после воздействия абразивными агентами. 

Микротвердость эмали (3600…4000 МПа) требует аналогичного 
параметра композиционного материала. Низкая его твердость привела 
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бы к истиранию пломбы, высокая – к изнашиванию зуба-антагониста, 
как это характерно для большинства керамических масс. 

 
Таблица 1.2 

Микротвердость эмали и дентина натуральных зубов человека, МПа 

Зубы Поверхность Середина Глубокий слой 

Резцы: 
эмаль 
дентин 

 
3730 
560 

 
3360 
690 

 
2970 
540 

Клыки: 
эмаль 
дентин 

 
3940 
580 

 
3520 
750 

 
3020 
550 

Премоляры 
эмаль 
дентин 

 
3850 
580 

 
3420 
720 

 
2950 
490 

Моляры 
эмаль 
дентин 

 
3930 
620 

 
3400 
750 

 
3040 
500 

 
Устойчивость эмали к воздействию абразивных средств изучается 

методом оценки микрошероховатости поверхности после дозированно-
го действия зубных щеток, паст, порошков. Обычно ее значение не пре-
вышает 2…5 мкм при стандартных исследованиях. Близкими показате-
лями обладают композиционные материалы. 

Показатели прочности эмали и дентина на скол, изгиб, сжатие, раз-
рыв также служат для определения свойств создаваемых пломбировоч-
ных средств. Если прочность сцепления материала с дентином и эмалью 
ниже связи внутри тканей, то возможно образование трещин, которые 
нарушают краевое прилегание пломб. Прочность сцепления оценивает-
ся при помощи красителей, проникающих в микрощели, например, ме-
тиленового синего, или зондированием границы пломбы и зуба. 

Известные химические свойства эмали требуют от композитов 
устойчивости к действию ротовой среды, в частности к значительным 
колебаниям рН на поверхности эмали под зубным налетом (от 7,0 до 
4,0). Устойчивость к действию кислот препятствует развитию вторично-
го кариеса и выпадению пломбы [4]. 

Физические свойства зуба: цвет, блеск, прозрачность – зависят от 
естественной окраски и непрозрачности дентина, и от способности эма-
ли поглощать, преломлять и отражать лучи света. Знания этих парамет-
ров послужили основой для разработки стандартных шкал естественных 
оттенков эмали – Vita, Chromascop, Эстедент-02, и др. (рис. 1.7). Цвет 
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живого зуба может варьироваться от молочно-белого до голубоватого 
или желтоватого оттенка. Темнее бывает пришеечная область, наиболее 
светлая и прозрачная эмаль – ближе к режущему краю. В соответствии с 
этим и подбираются дентинные (непрозрачные) и эмалевые (прозрач-
ные) оттенки пломбировочного материала. Набор оттенков не обяза-
тельно дает воспроизведение цвета естественных зубов. Очень часто 
имеются индивидуальные особенности, которые невозможно воспроиз-
вести, используя только массы грунта, дентина и эмали. 

 

 

Рис. 1.7. Цветовая стоматологическая шкала Chromascop фирмы Ivoclar 

При различном освещении цвет естественной зубной эмали может 
быть различных оттенков – от голубовато-белого до желто-оранжевого. 
Эта игра цвета в резцовой зоне может быть воспроизведена при исполь-
зовании масс режущего края. Кроме того, естественные зубы обладают 
опалесценцией. Это явление рассеяния света в мутной среде, наблюда-
емое, например, при освещении большинства коллоидных растворов. 

1.2. Классификация материалов,  
применяемых в травматологии и ортопедии 

Проблемы поиска и создания новых медицинских материалов в 
настоящее время является актуальной задачей. Основные определения, 
термины используемые в области медицинского материаловедения 
предложены международными стандартами ISO и приняты ГОС-
Том Р 51148–98 [1]. 

Биоматериал (БМ) – это нежизнеспособный материал, предназна-
ченный для контакта с живой тканью для выполнения функций меди-
цинского назначения. Биоматериал может быть биосовместимым и/или 
биодеградирующие.  
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Биосовместимость – это обеспечение желательной реакции живых 
тканей на нежизнеспособные материалы. Биосовместимыми материала-
ми являются материалы, которые действуют или функционируют гар-
монично и согласованно при нахождении в контакте или внутри среды 
живого тела, не вызывая заболеваний или болезненных реакций. Био-
совместимость это не полное отсутствие токсичности или иных отрица-
тельных свойств, а требование того чтобы материал при имплантации 
вел себя адекватным образом, позволяющим выполнить поставленную 
задачу. Анализируя имеющуюся информацию можно выделить основ-
ные свойства биосовместимости материалов: 
 не вызывать местной воспалительной реакции; 
 не оказывать токсического и аллергического действия на организм; 
 не обладать канцерогенными действиями; 
 не провоцировать развитие инфекции; 
 сохранять функциональные свойства в течение предусмотренного 

срока эксплуатации. 
Биодеградируемые материалы и устройства могут частично или 

полностью растворяться, поглощаться макрофагами, включаться в ме-
таболические и биохимические процессы и/или заменяться живой тка-
нью. Они могут находиться в организме в течение длительного периода 
времени, достаточного для выполнения своей функции не вызывая в 
нем развития негативных реакций. 

Для имплантатов костной ткани были предложены термины: биото-
лерантные, биоинертные и биоактивные материалы. На 2-й конферен-
ции по биоматериалам в 1992 г., прошедшей Честере, после всестороннего 
обсуждения были выбран ряд новых определений и разъяснений по уже 
существующей терминологии используемой для характеристики БМ.  

Так, под биоактивными материалами (БАМ) подразумевают мате-
риалы, предназначенные для связывания с их с биологическими системами 
с целью повышения эффективности лечения, образования или замещения 
любой ткани, органа или выполнения тех или иных функции организма. В 
настоящее время среди семейства БАМ выделяют 4 основные категории:  

1-я Кальций фосфатная керамика; 
2-я Стекло и стеклокерамика; 
3-я Биоактивные полимеры; 
4-я Биоактивные гели.  
Одной из важнейших задач современного материаловедения явля-

ется разработка керамических материалов разного функционального 
назначения для медицины, в т. ч., для имплантирования. Биокерамика – 
это керамика, пригодная для внедрения в биосистемы, которые восста-
навливают и (или) улучшают функции человеческих тканей и органов. 
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В зависимости от целей применения и места имплантирования имплан-
таты могут быть как биоинертными, так и биоактивными [5]. 

Биоактивная керамика – это керамика, обладающая ограниченной 
растворимостью в физиологических жидкостях и способная взаимодей-
ствовать с живой тканью. Наиболее типичным примером биокерамики яв-
ляются материалы, в состав которых входят оксиды натрия, кальция, крем-
ния, а также добавки различных фосфатов. Невысокая прочность этих 
материалов ограничивает их широкое применение в ортопедических про-
тезах. Поэтому в качестве имплантатов чаще всего используют металлы с 
покрытиями из биостекол. К биоактивной керамике относится ресорбиру-
емая керамика, которая выполняет функции, способствующие лечению, 
путем ионного обмена с живыми тканями. В состав новых материалов дан-
ного типа входят такие минералы как фосфат кальция или гидроксиапатит, 
которые, медленно растворяясь, способствуют росту костных тканей.  

Общей характеристикой всех биоактивных имплантатов, применяе-
мых в травматологии и ортопедии, является образование гидроксикарбо-
нат апатитового (ГКА) слоя на их поверхности при имплантации. ГКА 
фаза эквивалентна по составу и структуре минеральной фазы кости. ГКА 
слой растет в виде поликристаллических агломератов. Коллагеновые фиб-
риллы, протеогликаны и гликозаминогликаны включаются в их состав. За 
счет этого происходит связывание неорганической поверхности имплан-
тата с органическими компонентами тканей. Таким образом, граница раз-
дела между биоактивным имплантатом и костью почти идентична есте-
ственно возникающим границам раздела между костями, сухожилиями, 
связками, что обеспечивает оптимальную биомеханическую.  

По механизму образования апатитного слоя БАМ можно подразде-
лить на три типа:  

а) формирующие апатиты при собственной биодеградации (гидрок-
сиапатит, -трикальций фосфат);  

б) при насыщении окружающей среды кальций фосфатами и иона-
ми силикона, выходящими из материала (покрытия, гели и полимеры);  

в) абсорбции ионов кальция и фосфата из окружающих биологиче-
ских жидкостей и тканей (стекло и стеклокерамика). 

Биоактивность материала в травматологии и ортопедии является 
интегральным показателем и должна оцениваться в первую очередь с 
позиции его способности к процессам интеграции с окружающей тка-
нью, с включением механизмов остеоиндукции и остеокондукции. 

Остеоиндуктивные материалы самостоятельно стимулируют обра-
зование и рост костной ткани на поверхности имплантата. 

Остеокондуктивные материалы способствуют адгезии и распро-
странению костной ткани по поверхности имплантата.  
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Биоинертная керамика – это керамика, которая подвергается сла-
бым изменениям или остается неизменной в течение длительного пре-
бывания в организме человека. К биокерамике относятся имплантаты из 
оксида алюминия, диоксида титана.  

Материалы, применяемые в стоматологии, условно подразделяют 
на основные, вспомогательные и клинические [6]. 

Основными называются материалы, из которых изготавливают 
зубные протезы, аппараты.  

К основным материалам относятся: 
 металлы и их сплавы; 
 керамика (стоматологический фарфор и ситаллы); 
 полимеры (базисные, облицовочные, эластичные, быстротвердею-

щие пластмассы); 
 композиционные материалы; 
 пломбировочные материалы. 

Вспомогательными называются материалы, используемые на раз-
личных стадиях технологии протезов: 
 оттискные; 
 моделировочные; 
 формовочные; 
 абразивные; 
 полировочные; 
 изоляционные; 
 легкоплавкие сплавы; 
 припои; 
 флюсы; 
 отбелы. 

Клиническими называются материалы, которые врачи используют 
во время стоматологического приема: 
 оттискные материалы; 
 пломбировочные материалы; 
 воски и восковые композиции. 

1.3. Основные требования,  
предъявляемые к стоматологическим материалам и их свойства 

К требованиям, предъявляемым к стоматологическим материалам, 
относят: 
 токсикологические – отсутствие раздражающего, бластомогенно-

го (т. е. способствующего образованию опухоли), токсико-
аллергического действия; 

 гигиенические – материалы не должны ухудшать гигиену полости рта; 
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 физико-механические – высокая прочность, износоустойчивость, 
линейно-объемное постоянство; 

 химические – постоянство химического состава, антикоррозийные 
свойства; 

 эстетические – возможность полной имитации тканей полости рта 
и лица, эффект естественности; 

 технологические – простота и легкость обработки, приготовления, 
придания нужной формы и объема. 
В связи с этим у материалов выделяют физико-механические, хи-

мические и технологические свойства. 

1.4. Свойства материалов,  
применяемых в стоматологической практике 

Наиболее распространенными понятиями и определениями свойств 
материалов являются следующие: 

Прочность – это способность материала без разрушения сопро-
тивляться действию внешних сил, вызывающих деформацию. Разру-
шение керамического материала происходит в результате одновре-
менного воздействия на него напряжений, которые возникают под 
действием приложенной нагрузки, а также остаточных и локальных 
микронапряжений, которые обусловлены анизотропией свойств. Ме-
рой прочности является предел прочности – максимальное напряже-
ние, вызывающее разрушение материала под действием статической 
нагрузки. В зависимости от вида нагрузки различают предел прочно-
сти при растяжении, сжатии, изгибе, кручении, ударе. Измеряют 
прочность в мегапаскалях (МПа) 

Упругость, или эластичность, – это способность материала вос-
станавливать свою форму после прекращения действия внешних сил, 
вызвавших изменение его формы (деформацию). Количественной мерой 
упругости является модуль упругости, МПа.  

Пластичность – это свойство материала деформироваться без раз-
рушения под действием внешних сил и сохранять новую форму после 
прекращения их действия (т. е. пластичность – это свойство, обратное 
упругости). 

Деформацией называется изменение размеров и формы тела под 
действием приложенных к нему сил. 

Деформация может быть упругой и пластической (остаточной). 
Упругая деформация исчезает после снятия нагрузки. Она не вызывает 
изменений структуры, объема и свойств материала. Пластическая де-
формация не устраняется после снятия нагрузки и изменяет структуру, 
объем и в некоторых случаях свойств материала. 
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Твердость – это сопротивление разрушению поверхностного слоя. 
Твердость является разновидностью прочности и определяет прочность 
поверхностного слоя при вдавливании, измеряется так же в МПа.  

Вязкость (внутреннее трение) – это способность газов и жидкостей 
оказывать сопротивление действию внешних сил, вызывающих их тече-
ние. Единицы измерения вязкости – Пас. Ударная вязкость – это рабо-
та, израсходованная на ударный излом образца.  

Текучесть – это способность материала заполнять форму [6–8]. 

Вопросы для самоконтроля 

1. Строение человеческого зуба. Эмаль, дентин. Основные кристал-
лические фазы, химический состав. 

2. Перечислите и опишите основные физические свойства зубов че-
ловека. 

3. Дайте краткую характеристику основных свойств материалов, ко-
торые применяют в стоматологии. 

4. В чем основное отличие биоактивной и биоинертной керамики? 
5. Какие основные требования предъявляют к стоматологическим ма-

териалам? 
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ГЛАВА 2 
КЕРАМИЧЕСКИЕ И СТЕКЛОКЕРАМИЧЕСКИЕ  
МАТЕРИАЛЫ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 

2.1. Стоматологический фарфор 

2.1.1. Общие понятия о стоматологическом фарфоре 

Фарфор – это беспористая керамика на основе щелочных 
алюмосиликатов, обладающих мелкозернистой структурой, состоя-
щей из изометрических кристаллов кварца, игольчатых кристаллов 
муллита и стекла. Количественно кристаллической фазы значительно 
больше и это позволяет классифицировать фарфор как керамику. 
Фарфор обычно получают в результате обжига каолина, полевого 
шпата и кварца [9]. Отличительными признаками фарфора являются 
тонкий черепок, белый цвет, просвечиваемость, отсутствие открытой 
пористости, высокая прочность, термостойкость и устойчивость к хи-
мическим воздействиям, кроме плавиковой кислоты. Все эти призна-
ки зависят от состава исходного сырья, соотношения компонентов и 
условий переработки. В зависимости от состава массы и температуры 
обжига различают твердый фарфор (температура обжига 
1380…1420 °С) и мягкий фарфор (температура обжига ниже 1350 °С). 
В стоматологии применяют мягкий фриттованный полевошпатовый 
фарфор. В табл. 2.1 для сравнения приведены компонентные составы 
бытового и стоматологического фарфора.  
 

Таблица 2.1 
Содержание исходных компонентов  

в бытовых и стоматологических фарфоровых массах 

Исходный  
компонент 

Бытовой фарфор  
(твердый), % 

Стоматологические  
фарфоровые массы, % 

Полевой шпат 10…25 50…81 
Кварц 14…35 15…30 
Каолин 35…70 0…4 
Пигменты 1 1 

 
Свойства фарфора зависят от многих факторов. Главные из них – 

химический состав компонентов, степень их измельчения (дисперс-
ность), температура и продолжительность обжига. Фарфор относится 
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к группе материалов которые содержат глинистые вещества (слово «ке-
рамический» происходит от греч. «керамос» – горшечная глина). В этой 
смеси каолин как глинистый материал играет главную роль связующего 
вещества, скрепляющего частицы наполнителя – кварца. Оба эти веще-
ства образуют твердую основу фарфора а его отдельные зерна цементи-
руются во время обжига третьим элементом – полевым шпатом. 

По химическому составу стоматологические фарфоровые массы 
стоят между твердым фарфором и обычным стеклом. 

По своему назначению фарфоровые массы являются исходным ма-
териалом для: 
 заводского изготовления стандартных искусственных зубов; 
 заводского изготовления стандартных фарфоровых коронок и заго-

товок для фарфоровых вкладок; 
 индивидуального изготовления фарфоровых коронок в условиях 

зуботехнической лаборатории; 
 индивидуального изготовления вкладок в условиях зуботехниче-

ской лаборатории; 
 облицовки цельнолитых каркасов металлических несъемных зуб-

ных протезов (коронок, мостовидных протезов) [6]. 

2.1.2. Характеристика компонентов фарфоровых масс 

Традиционно для изготовления стоматологического фарфора при-
меняют три основных компонента: каолин, кварц и полевые шпаты – 
калиевые или натриевые. На диаграммах состояния на рис. 2.1 пункти-
ром обозначены области составов, которые обычно применяют в миро-
вой стоматологической практике [10]. 

Каолин – белая или светлоокрашенная глина, которой содержится 
в фарфоровой массе от 3 до 65 %. При этом чем больше в смеси каоли-
на, тем меньше прозрачность и тем выше температура обжига фарфоро-
вой массы. Основной частью каолина (99 %) является алюмосиликат – 
каолинит (Al2O3·2SiO2·2Н2О). Температура его спекания равна 
1350…1450 °С, температура плавления 1730…1830 °С. После обжига 
каолин приобретает прочность камня и поэтому увеличивает механиче-
скую прочность и термическую стойкость фарфора. 

Полевой шпат – это безводные алюмосиликаты калия, натрия или 
кальция. Температура плавления его равна 1180…1200 °С. При плавле-
нии полевой шпат превращается в вязкую аморфную стеклоподобную 
массу. Он обеспечивает образование стекловидной фазы, в которой рас-
творяются другие компоненты (кварц, каолин). Стекловидные фазы 
придают пластичность массе во время обжига и связывают образовав-
шиеся кристаллические фазы. Полевой шпат создает блестящую глазу-
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рованную поверхность зубов после обжига. Чем больше в смеси поле-
вого шпата (и кварца), тем прозрачнее готовая фарфоровая масса.  

 
Рис. 2.1. Фрагменты диаграмм состояния Na2O – Al2O3 – SiO2 (а),  

К2О – Al2O3 – SiO2 (б). Пунктиром обозначены области применяемых  
в стоматологии составов 

При обжиге фарфоровой массы полевой шпат как более легкоплав-
кий компонент, понижает температуру плавления смеси. Поэтому его 

б 

a 
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применяют в роли плавня (флюса). Содержание полевого шпата в фарфо-
ровой смеси достигает 60…70 %. Применяют натриевый (альбит 
Na2OAl2O36SiO2) – и калиевый (ортоклаз, микроклин – K2OAl2O36SiO2) 
полевые шпаты. 

Ортоклаз K[AlSiO8] плавится инконгруэнтно (с разложением) при 
температуре 1170 °С с образованием лейцита KAlSi2O6 и оксида кремния. 
При условии, что щелочной компонент представлен преимущественно ка-
лиевой составляющей при резком охлаждении расплава от температуры не 
ниже 1150 °С, материал будет представлять собой стеклофазу с распреде-
ленными в ней кристаллами лейцита. Однако при снижении температуры 
закалки или при повторных обжигах вероятна кристаллизация калиевого 
полевого шпата. В случае преобладания оксидно-натриевой составляющей 
возможна кристаллизация альбита и нефелина (Na3K[Al4Si4O16]). В реаль-
ных, более сложных составах при охлаждении расплава возможна кри-
сталлизация трех и более фаз. Исследование термического поведения ка-
лиевого полевого шпата показало, что в образцах, изготовленных из 
тонкомолотого и уплотненного калиевого полевого шпата, при нагревании 
свыше 900 °С постепенно нарастает количество лейцита. 

Кроме лейцита при температуре свыше 1000 °С фиксируется орто-
клаз и кварц. Обратимые полиморфные превращения кварц – кристобалит 
при температуре закрепления фарфорового слоя на коронке могут являть-
ся причиной появления скрытых микротрещин, которые впоследствии ве-
дут к деформации тонкого керамического покрытия. Поэтому при приго-
товлении шихт надо учесть необходимость связывания свободного кварца. 
Для этой цели и для снижения температуры плавления, в состав шихты 
вводятся соли щелочных металлов в виде фторидов и карбонатов, соеди-
нения бария, оксид бора. Фториды вводятся в стекольные массы для изме-
нения их микроструктуры. Ионы цинка придают зуботехническому фар-
фору необходимую мелкокристаллическую структуру, а ионы бария 
способствуют лучшему сцеплению слоев зуба друг с другом.  

Кварц (SiO2) – это минерал, ангидрид кремниевой кислоты. Кварц 
тугоплавок, температура его плавления составляет 1710 °С. Он упроч-
няет керамическое изделие, придает ему большую твердость и химиче-
скую стойкость. Кварц уменьшает усадку и снимает хрупкость изделия. 
Твердость кварца по шкале Мооса равна 7. В процессе обжига кварц 
(кремнезем) увеличивает вязкость расплавленного полевого шпата. В 
состав фарфоровой массы для изготовления зубов кварц вводят в коли-
честве 25…32 % [11]. 

Красители окрашивают фарфоровые массы в различные цвета, 
свойственные естественным зубам. Обычно красителями являются ок-
сиды металлов.  
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2.1.3. Основные свойства стоматологического фарфора 

По физическим свойствам стоматологические фарфоры близки к 
стеклам, структура их изотропна. Они представляют собой переохла-
жденные жидкости и вследствие высокой вязкости могут сохранять 
стеклообразное изотропное состояние при охлаждении без заметной 
кристаллизации неопределенно долго. 

Стоматологические фарфоры могут переходить при размягчении 
или отвердении из твердого в жидкое состояние (и обратно) без образо-
вания новой фазы. 

Стекла не имеют собственной температуры плавления, а характе-
ризуются интервалом размягчения. Фарфор образуется в результате 
сложного физико-химического процесса взаимодействия компонентов 
фарфоровой массы при высокой температуре. При температуре 
1100…1300 °С калиевый шпат превращается в калиевое полевошпатное 
стекло. Каолин и кварц имеют более высокую температуру плавления, 
чем полевой шпат. Однако в расплаве полевошпатного стекла каолин и 
кварц взаимодействуют со стеклом. При этом каолин образует игольча-
тые кристаллы муллита, пронизывающие всю массу фарфора. Частицы 
кварца оплавляются, теряют игольчатую форму, и небольшое их коли-
чество переходит в расплав стекла. 

Многочисленными микроскопическими исследованиями установ-
лены следующие основные структурные элементы фарфора: 
1) стекловидная изотропная масса, состоящая из полевошпатного 

стекла с различной степенью насыщения (А12O3; SiO2); 
2) не растворившиеся в стекле оплавленные частицы кварца; 
3) кристаллы муллита ЗА12O3·2SiO2, распределенные в расплаве 

кремнеземполевошпатного стекла; 
4) поры. 

Стекловидная изотропная масса в современных стоматологических 
фарфорах составляет их основную массу. Она определяет его качество и 
свойства. Количество стеклофазы возрастает при повышении темпера-
туры плавления и увеличения времени плавки. Соотношение кристал-
лической и стекловидной фаз определяет физические свойства фарфора. 
Содержание стеклофазы в фарфоровых массах обеспечивает их блеск и 
прозрачность. Очень высокая температура обжига приводит к появле-
нию на поверхности изделия мелких пузырьков. При чрезмерном уве-
личении количества стеклофазы прочность фарфора уменьшается.  

Не растворившиеся в полевошпатном стекле частицы кварца вме-
сте с кристаллами муллита и глинозема образуют скелет фарфора. Важ-
ным фактором в строении фарфора являются поры. Наибольшую пори-
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стость (35…45 %) материал имеет перед началом спекания. По мере об-
разования стекловидной фазы пористость снижается. При этом повыша-
ется плотность материала и сокращаются размеры изделия. Полному 
уничтожению пор мешают заключенные в них пузырьки газов, которые 
образуются в результате физико-химического взаимодействия отдель-
ных компонентов массы. Высокая вязкость полевошпатного стекла ме-
шает удалению газовых пузырьков из фарфорового материала, поэтому 
в нем присутствует большое количество закрытых пор. 

Современный стоматологический фарфор по температуре обжига 
классифицируется как тугоплавкий (1300…1370 °С), среднеплавкий 
(1090…1260 °С) и низкоплавкий (870…1065 °С) [6]. Примерный состав 
компонентов фарфора приведен в табл. 2.2.  

Тугоплавкий фарфор обычно используется для фабричного изго-
товления искусственных зубов в съемных протезах. 
 

Таблица 2.2 
Состав тугоплавкого, среднеплавкого и низкоплавкого фарфора 

Фарфор 
Компоненты фарфора, % 

Полевой шпат Кварц Каолин 
Тугоплавкий 60 15 28 
Среднеплавкий 61 29 10 
Низкоплавкий 81 12 4 

 

Среднеплавкие и низкоплавкие фарфоры применяются для изго-
товления коронок, вкладок и мостовидных протезов. Использование 
низкоплавких и среднеплавких фарфоров позволило применять печи 
для обжига с нихромовыми и другими нагревателями. 

Огнеупорностью называют свойство материалов противостоять, не 
расплавляясь, воздействию высоких температур. Огнеупорность – это 
физическое понятие, а не техническая константа материала; огнеупор-
ность не следует смешивать с температурой плавления. Огнеупорность 
материала – это температура деформации образца – пироскопа опреде-
ленных размеров при известных условиях нагревания. Пироскоп пред-
ставляет собой трехгранный усеченный конус высотой 30 мм со сторо-
ной нижнего основания 8, верхнего 2 мм. Из испытываемого материала 
изготавливается образец таких же размеров. Огнеупорность материала 
обозначают номером того пироскопа, который деформируется (падает) 
при данной температуре нагрева. Если испытываемый образец дефор-
мируется в интервале температур падения двух смежных пироскопов, то 
его огнеупорность обозначают двумя номерами, написанными последо-
вательно. В скобках указывают температуру падения пироскопа. 
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Во время испытания подставку с образцами осторожно помещают в 
центр жарового пространства печи на высоту середины зоны наивыс-
шей температуры. Температура в печи при этом должна быть не выше 
1000 °С. Затем включают устройство для вращения подставки и подни-
мают температуру. Падение пироскопа определяют в тот момент, когда 
он наклонится и коснется вершиной подставки. 

При изготовлении коронок, вкладок, мостовидных протезов фар-
форовый порошок смешивают с дистиллированной водой до консистен-
ции густой кашицы. Фарфоровую суспензию наносят на матрицу из 
платиновой фольги, или на огнеупорную модель для приготовления 
вкладок, или непосредственно на металл при облицовке фарфором ме-
таллических несъемных протезов. Суспензию тщательно конденсируют, 
избыток воды удаляют фильтровальной бумагой. После этого изделие 
устанавливают на керамический поднос и подсушивают во входном от-
верстии вакуумной печи. Затем протез ставят в печь и обжигают со-
гласно режиму, который рекомендует изготовитель фарфорового мате-
риала. При изготовлении металлокерамических коронок для 
достижения необходимого косметического эффекта керамическое по-
крытие наносят, как минимум, тремя слоями, различными по своему 
химическому составу (рис. 2.2), формируют грунт, дентин и эмаль ис-
кусственного зуба по аналогии с натуральными зубами. Свойства полу-
чаемых покрытий приведены в табл. 2.3.  

 

 

Рис. 2.2. Остаток зуба с надетой на него металлокерамической коронкой: 
1 – эмаль, 2 – дентин, 3 –грунт, 4 – металлическая коронка, 5 – остаток зуба 

Оптические свойства фарфора – это одно из главных достоинств 
искусственных зубов. Коронка естественного зуба просвечивает, но не 
прозрачна, как стекло. Это объясняется тем, что наряду с абсорбцией 
света прозрачность выражается соотношением диффузно рассеянного и 
проходящего света. Световые волны разной длины, попадая на поверх-
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ность зуба, поглощаются, отражаются и преломляются. Короткие волны 
(менее 400 нм) отражаются от эмали режущего края зуба, создавая го-
лубоватый оттенок. Длинные волны, проходя через срединную часть 
зуба, содержащую основную массу твердых тканей, отражаясь и пре-
ломляясь, образуют множество цветовых оттенков от желто-оранжевого 
до голубого. В пришеечной части эмаль резко утончается. Этот участок 
имеет цвет от желто-оранжевого до коричневого [2,4,6 ]. 
 

Таблица 2.3 
Требования к физическим и химическим свойствам керамики  

для металлокерамических протезов по международным стандартам 

Свойства 
Требования к слоям 

грунт дентин эмаль 
Объемная усадка при обжиге, % 40 40 40 
Линейная усадка при обжиге, % 16 16 16 
Прочность при изгибе, МПа 50 50 50 
Сопротивление пиропластической текучести: 
Изменение высоты через 2 мин., % 
Изменение высоты через 16 мин., % 

 
0…4 
0…4 

 
2…8 

10…19 

 
2…8 

10…19
Химическая растворимость: (потеря массы, %) – 0.05 0.05 
Сопротивление окрашиванию: появление видимых 
пятен на любой поверхности 

 
0 

 
0 

 
0 

Количество пор диаметром более 30 мкм на 1 мм2  не более 16 
 
Стоматологический фарфор также является гетерогенным по 

структуре материалом. При правильном соотношении между стеклофа-
зой и замутнителями фарфора его оптические качества очень близки к 
натуральным. Но этому мешает большое количество воздушных пор и 
замутняющее действие кристаллов. Уменьшение кристаллических 
включений приводит к повышению деформаций изделия во время об-
жига и понижению прочности фарфора. Такой путь повышения про-
зрачности имеет определенный предел. 

Второй путь увеличения прозрачности стоматологического фарфо-
ра заключается в уменьшении размера и количества газовых пор. До 
обжига суммарный объем воздушных включений сконденсированной 
фарфоровой суспензии составляет 20…45 %. 

Существует 4 способа уменьшения газовых пор: 
1) обжиг фарфора в вакууме. При этом способе воздух удаляется 

раньше, чем он успеет задержаться в расплавленной массе; 
2) обжиг фарфора в диффузном газе (водород, гелий), когда обычную 

атмосферу печи заполняют способным к диффузии газом; во время 
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обжига воздух выходит из промежутков и щелей фарфора (метод 
не пригоден на практике); 

3) обжиг фарфора под давлением 10 атм. Если расплавленный фарфор 
охлаждать под давлением, то воздушные пузырьки могут умень-
шаться в объеме, и их светопреломляющее воздействие значитель-
но ослабевает. Давление поддерживают до полного охлаждения 
фарфора. Этот способ еще применяют на некоторых заводах для 
производства искусственных зубов. Недостаток метода состоит в 
невозможности повторного разогрева и глазурования под атмо-
сферным давлением, т. к. пузырьки газа восстанавливаются до пер-
воначальных размеров; 

4) при атмосферном обжиге для повышения прозрачности фарфора 
используется крупнозернистый материал. При обжиге такого фар-
фора образуются более крупные поры, но количество их намного 
меньше, чем у мелкозернистых материалов. 
Из указанных выше четырех способов наибольшее распростране-

ние получил вакуумный обжиг, который применяется в настоящее вре-
мя как для изготовления протезов в зуботехнических лабораториях, так 
и на заводах при производстве искусственных зубов. Фарфор, который 
обжигают в вакууме, имеет в 60 раз меньше пор, чем при атмосферном 
обжиге. 

При обжиге фарфоровых масс усадка составляет 20…40 %. Причи-
нами такой усадки являются: 

недостаточное уплотнение (конденсация) частичек керамической 
массы; 
 испарение жидкости, введенной при приготовлении фарфоровой 

суспензии;  
 выгорание органических добавок (декстрин, сахар, крахмал, ани-

линовые красители). 
Большое практическое значение имеет направление усадки. Усадка 

может быть: 
 в направлении большего тепла; 
 в направлении силы тяжести; 
 в направлении большей массы. 

В первом и втором случаях усадка незначительна, т. к. в современ-
ных печах гарантировано равномерное распределение тепла, а сила тя-
жести невелика. Усадка в направлении больших масс значительно вы-
ше. Масса в расплаве из-за поверхностного натяжения и связи между 
частицами стремится принять форму капли. При этом она подтягивается 
от периферических участков (т. е. от шейки коронки, например) к цен-
тральной части коронки (к большей массе фарфора), и это может приве-
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сти к появлению щели между искусственной фарфоровой коронкой и 
уступом модели препарированного зуба. 

Прочность фарфора зависит от рецептуры (состава компонентов) 
фарфоровой массы и технологии производства. Основными показателя-
ми прочности фарфора являются: 
 прочность при сжатии (4600…8000 кг/см2); 
 прочность при изгибе (447…625 кг/см2).  

Технологические условия, которые существенно влияют на проч-
ностные показатели: 
 необходимое уплотнение материала, т. е. конденсация частичек фарфора  
 хорошее просушивание массы перед обжигом; 
 оптимальное (как правило, не более 3–4) количество обжигов; 
 проведение обжига при адекватной для данной массы температуре; 
 время обжига; 
 способ применения вакуума при обжиге; 
 глазурование поверхности протеза. 

Большое влияние на прочность оказывает метод конденсации. Су-
ществует 4 метода конденсации: 
 электрохимической вибрацией; 
 колонковой кистью; 
 методом гравитации (без конденсации); 
 рифленым инструментом. 

Большинство исследователей считает, что наилучшего уплотнения 
фарфоровой массы можно достигнуть рифленым инструментом с по-
следующим применением давления фильтровальной бумагой при отса-
сывании жидкости. 

Кроме того, необходимо учитывать следующее: 
1) начало обжига должно совпадать с началом разряжения атмосферы 

рабочей камеры печи; 
2) при достижении оптимальной температуры обжига в печи должен 

быть достигнут полный вакуум; 
3) увеличение количества обжигов снижает прочность фарфора из-за 

увеличения количества стеклофазы; 
4) обжиг при температуре, превышающей оптимальную, уменьшает 

прочность из-за чрезмерного увеличения стеклофазы; 
5) обжиг при температуре ниже оптимальной для данной массы сни-

жает прочность из-за недостатка стеклофазы; 
6) время обжига в вакууме при достижении оптимальной температу-

ры обжига не более 2 мин. (при увеличении времени выдержки под 
вакуумом даже при оптимальной температуре прочность фарфора 
уменьшается) [6]. 
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2.1.4. Пути повышения прочности стоматологического фарфора 

Лучшие сорта стоматологического фарфора при соблюдении опти-
мальных режимов изготовления изделий имеют прочность при изгибе 
600…700 кг/см2 [18]. Подобная прочность стоматологического материа-
ла является недостаточной. Поэтому условно можно выделить два ос-
новных направления поиска путей повышения прочности фарфора: 
1) за счет новых технологий обжига, включая и разработку соответ-

ствующего оборудования и инструментария; 
2) за счет изменения рецептуры фарфоровой массы.  

Так, например, введение в стекло или фарфор кристаллических ча-
стичек высокой прочности и эластичности, которые имеют одинаковый 
коэффициент термического расширения со стеклом или фарфором, приво-
дит к значительному повышению прочности. При этом ее увеличение 
происходит пропорционально росту кристаллической фазы. Кварц добав-
ляют в фарфор как усилитель кристаллической фазы. Частички кварца хо-
рошо соединяются со стеклом основного вещества, но коэффициент тер-
мического расширения у них разный. При охлаждении вокруг кристаллов 
кварца возникают зоны напряжения, которые хорошо видны под поляри-
зационным микроскопом. Трещины в фарфоре который был усилен квар-
цем, проходят по зонам напряжения, минуя кристаллы. 

Добавление частичек оксида алюминия к некоторым сортам фар-
фора, т. е. использование глиноземного (алюмооксидного) фарфора, 
приводит к увеличению механической прочности сплавленного оксида 
алюминия в 7 раз. Температура плавления оксида алюминия равна 
2000 °С. Температура обжига алюмооксидного фарфора составляет 
1650…1750 °С. Снижение температуры обжига достигается введением в 
оксид алюминия других минеральных веществ. 

Так, глиноземный фарфор содержит 60 % стоматологического фар-
фора и 40 % оксида алюминия, что позволило снизить температуру обжи-
га до 1050 °С, а прочность при этом увеличилась вдвое. Поскольку оксид 
алюминия и стоматологический фарфор имеют одинаковый коэффициент 
термического расширения, трещина в алюмооксидном фарфоре распро-
страняется как через стеклянную, так и через кристаллическую фазу. Кри-
сталлы являются потенциальными «тормозами растрескивания» [13]. 

2.2. Тугоплавкие керамические материалы конструкционного  
и биомедицинского назначения 

В этом разделе рассматриваются материалы для бескаркасной био-
медицинской керамики на примере диоксида циркония, активно разра-
батываемые в настоящее время. 
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2.2.1. Общие сведения о керамических материалах  
и свойствах диоксида циркония 

Керамические материалы конструкционного и биомедицинского 
назначения на основе тетрагональной модификации диоксида циркония 
привлекают особое внимание благодаря механическим свойствам, кото-
рые обусловлены фазовым превращением диоксида циркония из тетра-
гональной в моноклинную модификацию. Микроструктура и, следова-
тельно, свойства керамических материалов на основе ZrO2 зависят от 
характеристик исходных порошков. 

Диоксид циркония, используемый для изготовления технической 
керамики, является искусственным материалом. Его выпускают в виде 
порошка трех типов с различной степенью чистоты: технический со-
держит не менее 97,5 % ZrO2 совместно с HfO2, чистый – 99,5 % ZrO2, 
включая 1,5…2 % HfO2, особо чистый не содержит примесей HfO2. 

Диоксид циркония характеризуется высокой (2700 °С) температу-
рой плавления. При температуре выше 500 °С является ионным провод-
ником. Керамика из диоксида циркония хорошо механически обрабаты-
вается до высокой чистоты поверхности, обладает более низким 
коэффициентом трения по сравнению с металлами. Диоксид циркония 
обладает также высокой химической стойкостью к кислотам и щелочам 
(кроме HFSOH ,42 ), расплавам щелочей, стекол и металлов. Особенно-
стью диоксида циркония является наличие обратимых полиморфных 
превращений. Диоксид циркония существует в трех модификациях – 
моноклинной, тетрагональной и кубической: 
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До 1200 °С устойчивая моноклинная модификация. Выше 1200 °С 
моноклинная форма ZrO2 переходит в тетрагональную, при этом проис-
ходит объемное сжатие на 7,7 %. При охлаждении до температуры око-
ло 1000 °С совершается обратный переход из тетрагональной в моно-
клинную форму, но уже с объемным расширением на 7,7 %. Кривая 
термического расширения диоксида циркония, как можно увидеть на 
рис. 2.3, представляет собой петлю гистерезиса.  

Для сравнения приведены кривые расширения – сжатия частичного 
и полностью стабилизированного ZrO2. Пользуясь дилатометрическим 
методом, можно ориентировочно определить степень полиморфного 
превращения.  
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Рис. 2.3. Термическое расширение диоксида циркония  
моноклинного нестабилизированного (1),  

стабилизированного (2) и полностью стабилизированного (3).  
Стрелками отмечено направление процесса нагревания и охлаждения 

Кубический ZrO2 образуется при 2300 °С без заметных объемных 
изменений и является также обратимой формой. Обратное превращение 
в тетрагональный происходит в окислительной среде при той же темпе-
ратуре. В технологии технической керамики этот переход практически 
значения не имеет. 

Для предотвращения перехода тетрагонального ZrO2 в моноклин-
ную форму используют прием стабилизации диоксида циркония. Сущ-
ность его состоит в том, что введением в моноклинную форму ZrO2 до-
бавок некоторых оксидов двух- и трехвалентных элементов образуют 
твердый раствор замещения введенного оксида добавки в ZrO2. Вводи-
мую добавку называют стабилизатором. Твердые растворы образуют 
оксиды, у которых ионный радиус катионов близок к ионному радиусу 
(0,087 нм) иона циркония. Вторым условием образования твердого рас-
твора является близость типов кристаллической решетки 2ZrO  и ок-
сида добавки, т. е. она должна быть кубической. Наибольшее примене-
ние в настоящее время имеют СаО и Y2О3; ионные радиусы Са2+ – 0,106 
нм, Y3+ – 0,097 нм. Стабилизированный ZrO2, представляющий уже 
твердый раствор оксида-стабилизатора и имеющий кубическую форму, 
было принято называть кубическим, или псевдокубическим. Однако с 
момента открытия высокотемпературной, действительно кубической 
формы ZrO2 это обстоятельство следует учитывать. 

Установлено, что кроме трех модификационных форм в соответ-
ствии с диаграммой состояния ZrO2 тетрагональная и кубическая формы 
могут существовать и при более низких температурах. Высокотемпера-
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турные   , формы ZrO2, существующие в термодинамически несвой-
ственном им интервале пониженных температур, получили название 
низкотемпературных, или метастабильных форм ZrO2. В такой метаста-
бильной форме, в частности, существуют тетрагональная форма ZrO2 
при температуре до 700 °С, кубическая – до 2000 °С. Метастабильные 
формы образуются также при переходе ZrO2 из аморфного состояния в 
кристаллическое. Аморфный диоксид циркония как промежуточная фа-
за образуется при термическом разложении гидроксидов, различных со-
лей, получаемых методами химического соосаждения. 

 

 

Рис. 2.4. Фазовая диаграмма ZrO2:  
К – кубическая; Т – тетрагональная; М – моноклинная; Р – расплав 

Наибольшее значение для технологии имеет метастабильная тетра-
гональная форма ZrO2. Введение добавки Y2O3 в количестве 2…3 мас. % 
сохраняет существование тетрагональной формы ZrO2 с размером кри-
сталлов около 1 мкм (рис. 2.4). Этому способствует размер частиц ZrO2.  

Введение добавок оксидов-стабилизаторов способствует образова-
нию дефектов в твердых кубических растворах стабилизированного ди-
оксида циркония 

 x
Zr

ZrO OVaCCaO )0(0)(
2    

а в твердом растворе происходит реакция 

     .1 )2()1(2)0(
..

0)( oxxxx
x

Zr VOCaZrZrOxOVaCx   

При повышенных температурах, когда происходит спекание, появ-
ляется возможность такой реакции образования дефектов 
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Zr

ZrO OVYOY )0(
..

0)(32 322   

и при температурах спекания 

 .6342 )()(32
2 x

oZri
ZrO OVYOY   

Тонкодисперсная фаза метастабильного ZrO2 может значительно 
упрочнить многие виды оксидной керамики из  

 3222323232 ,2,23,, OAlMgOSiOMgOSiOOAlOAlOAl    и др. 

 

Рис. 2.5. Влияние содержания оксида иттрия на прочность  
и фазовый состав керамики из ZrO2: тетрагонально-моноклинные (I),  

тетрагональные (II) и тетрагонально-кубические (III) твердые растворы 

 

Рис. 2.6. Зависимость прочности плотной керамики из стабилизированного 
диоксида циркония от температуры при сжатии (1) и изгибе (2) 
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Считается, что упрочнение бадделеитовой керамики в присутствии 
метастабильной фазы ZrO2 в результате так называемого мартенситного 
тетрагонально-моноклинного превращения, подобного переходу в ста-
лях аустенита в мартенсит (рис. 2.5, 2.6). 

Бадделеитовые изделия сохраняют высокие прочностные свойства 
лишь до температур около 700 °С, после чего прочность снижается и 
становится обычной для этой керамики.  

Практически кубический твердый раствор диоксида циркония, то 
есть его стабилизированная тетрагональная форма, может быть получе-
на различными способами. 
1. Порошок моноклинного ZrO2 тщательно смешивают с добавкой-

стабилизатором, например СаО, Y2O3, и обжигают при 
1700…1750 °С. Для полной стабилизации необходимо вводить 10 % 
СаО или 8 % Y2O3. Избыток стабилизатора приводит к ухудшению 
свойств, так как образуются соединения СаО и Y2O3 с ZrO2, ухудша-
ющие свойства керамики. Этот способ является традиционным. 

2. Подвергают термической обработке совместно осажденные гид-
роксиды или соли ZrO2 и стабилизатора. Этот способ пригоден 
для получения весьма тонкодисперсных и неагрегированных по-
рошков. 

3. Стабилизированный ZrO2 может быть получен также путем плав-
ления порошков моноклинного диоксида циркония и стабилизатора 
в дуговых печах или холодном тигле. Охлажденный раствор из-
мельчают до необходимой дисперсности.  
Кубические твердые растворы диоксида циркония под влиянием 

длительного нагревания при высоких температурах склонны к распаду 
на моноклинную форму ZrO2 и стабилизатор или соответствующий 
цирконат. Этот процесс назван дестабилизацией ZrO2. Степень дестаби-
лизации зависит от количества введенного стабилизатора, температуры 
и условий эксплуатации изделия. При недостатке стабилизатора деста-
билизация ускоряется. 

Изделия из ZrO2 изготовляют общепринятыми способами. Стаби-
лизированный ZrO2 измельчают до нужной дисперсности, очищают его 
отмывкой кислотой, если он был загрязнен при помоле, и подготавли-
вают соответствующую массу для изготовления изделий. 

Формование изделий производят методами прессования, протяжки, 
горячего литья под давлением. Шликерное литье производят в кислой 
среде. Изделия обжигают при температуре 1700…1750 °С, устанавливая 
их на мелкозернистую подсыпку из ZrO2, так как диоксид циркония ак-
тивно реагирует с большинством других оксидов, особенно с Al2O3, 
SiO2, Fe2O3. 
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Изделия из диоксида циркония обладают рядом специфических 
свойств: своеобразными электрофизическими параметрами, низкой теп-
лопроводностью, высокой химической стойкостью. 

Прочность изготовленной по традиционной технологии керамики 
из ZrO2 по сравнению с прочностью других оксидов невелика. Вместе с 
тем работами последних лет показано, что керамика из частично стаби-
лизированного диоксида циркония обладает весьма высокой механиче-
ской прочностью, доходящей до 1500 МПа при испытаниях на изгиб. 
Прочность керамики с ростом пористости резко снижается (рис. 2.7). 
Модуль упругости плотной керамики при нормальной температуре со-
ставляет 200 ГПа, при 1300…1400 °С снижается до 100 ГПа, а при 
1500…1700 °С еще в 2 раза. 

 

 

Рис. 2.7. Зависимость прочности керамики из ZrO2  
от ее пористости при температуре 20 °С 

Ползучесть керамики из ZrO2 зависит от многих факторов: степени 
стабилизации, вида стабилизатора, температуры, плотности, приложен-
ного напряжения, длительности нахождения при высокой температуре, 
газовой среды, наличия примесей в ZrO2 и других и по сравнению с 
ползучестью керамики из других оксидов невелика. 

Теплота образования ZrO2 равна 1,08 МДж/моль. Удельная тепло-
емкость повышается с температурой. 

Теплопроводность керамики из ZrO2 значительно ниже, чем у всех 
других оксидных материалов, что позволяет использовать ее для высо-
котемпературной изоляции, например в адиабатном двигателе. С повы-
шением температуры теплопроводность всех оксидных материалов 
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(Al2O3, MgO, BeO и др.) снижается, а теплопроводность ZrO2 остается 
постоянной с незначительной тенденцией к возрастанию. 

ТКЛР ZrO2 сравнительно высок и при нормальной температуре со-
ставляет около (5…6).10–6град–1 повышением степени стабилизации и 
плотности керамики ТКЛР увеличивается. 

Низкая теплопроводность и сравнительно высокий ТКЛР обуслов-
ливают низкую термостойкость бадделеитовых изделий, которая может 
быть значительно повышена, если в состав масс ввести 10…15 % моно-
клинного ZrO2, обладающего более низким ТКЛР. При этом благодаря 
наличию ZrO2 различных модификаций, обладающих разным термиче-
ским расширением, образуются микротрещины, способствующие тор-
можению распространяющейся трещины при действии градиента тем-
пературы. Повышенной термостойкостью обладают также изделия, 
изготовленные из электроплавленного диоксида циркония. 

Керамика из ZrO2 обладает очень высокой температурой начала 
деформации под нагрузкой. У изделий полностью спекшихся, изготов-
ленных из особо чистой ZrO2, эта температура составляет 
2400…2450 °С, а из технического оксида – примерно 2200 °С. 

Особенностью керамики из диоксида циркония является ее высо-
кая электрическая проводимость, особенно при повышенной темпера-
туре. В отличие от других оксидов (Al2O3, MgO и др.) керамика из 
ZrO2 не является изолятором. Твердые растворы диоксида циркония 
со стабилизирующими оксидами RO и R2O3 обладают кислородно-
анионной проводимостью благодаря образованию кислородных ва-
кансий при замещении ионов Zr4+ ионами R2+ и R3+. Электрическая 
проводимость растет по мере нарушения стехиометрии при повыше-
нии температуры. При недостатке стабилизатора наблюдается откло-
нение от линейной зависимости. В результате обратимого перехода 
α↔β-форм ZrO2 образуется петля гистерезиса, так как электрическая 
проводимость этих фаз несколько отличается. При повышении со-
держания стабилизатора зависимость изменения электрической про-
водимости становится линейной. 

Пользуясь измерением электрической проводимости, можно уста-
новить необходимое количество стабилизатора. Подобная зависимость 
наблюдается у бадделеитовой керамики, стабилизированной различны-
ми оксидами (Y2O3, Sc2O3, Yb2O3 и др.). 

Наибольшая проводимость, равная 4 (Ом·см)–1, достигнута при ста-
билизации ZrO2 оксидом скандия Sc2O3. проводимость снижается при 
повышении содержания примесей и при явлениях дестабилизации. 

Применение бадделеитовой керамики связано с реализацией спе-
цифических свойств ZrO2 – высокой температуры плавления, химиче-
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ской стойкости, высокой механической прочности, повышенной элек-
трической проводимости при повышенных температурах [14]. 

2.2.2. Использование ZrO2 в стоматологии 

Трансформационно-упрочненные изделия на основе ZrO2 обладают 
повышенной прочностью вследствие частичного полиморфного перехо-
да части материала из тетрагональной фазы в моноклинную. Для полу-
чения таких изделий необходимы субмикронные порошки с максималь-
ным содержанием тетрагональной фазы. Стабилизация тетрагональной 
модификации достигается путем введения добавок оксидов, образую-
щих с ZrO2 твердые растворы замещения. При трансформационном 
упрочнении керамики стабильность тетрагональной фазы в исходных 
порошках обеспечивается максимальными размерами зерен и количе-
ством стабилизирующей добавки, что облегчает тетрагонально-
моноклинное превращение после спекания изделий [14]. 

С открытием трансформационного упрочнения ЧСДЦ направления 
решения проблем в области получения прочных и особопрочных кера-
мических материалов существенно изменилось. Большинство передо-
вых стран стали (примерно с 1978 г.) заниматься технологией изготов-
ления изделий из ЧСДЦ, изучением их свойств и возможных областей 
применения. Кроме ЧСДЦ широко используют керамические материа-
лы системы 232 ZrOOAl  , в которых диоксид циркония находится в тет-
рагональной модификации (стабилизатор – 3 % оксида иттрия, моляр-
ное содержание). 

Прочность на изгиб керамики из ЧСДЦ колеблется в широких пре-
делах – от 500 до 2500 МПа в зависимости от технологии получения по-
рошков, методов формования и режима спекания изделий. Наибольшие 
значения предела прочности при изгибе (до 2000…2500 МПа) 
и трещиностойкости (более 15 2/1мМПа  ) достигнуты при спекании за-
готовок из ультрадисперсных порошков методом горячего изостатиче-
ского прессования (горячее изостатическое прессование, заключающее-
ся в термической обработке материалов при температурах до 2000 С и 
всестороннем давлении инертного газа (как правило аргона) до 2000 
атм., используется при создании новых материалов и изделий ХХI века, 
для управления микроструктурой и устранения макро- и микрополо-
стей, что значительно улучшает комплекс физико-химических свойств 
формируемых материалов и изделий. Спектр газостатируемых материа-
лов включает керамику, стекло, металлы, композиционные материалы и 
др., используемые от космической техники до медицины. Считается, 
что с использованием обычного спекания можно достичь прочности 
800…100 МПа [15]. 
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Достоинствами керамических материалов на основе ЧСДЦ помимо 
высокой прочности и трещиностойкости являются значительная твер-
дость, стойкость к износу, низкий коэффициент трения в сочетании с 
металлами, возможность получения очень высокой чистоты поверхно-
сти ( zR  до 0,01 мкм). Из этой керамики изготавливают разнообразные 
нитеводители в фильеры, режущий и сверлильный инструменты для об-
работки металлов и древесины, медицинский инструмент, подшипники, 
пары трения, детали автомобилей, износостойкие изделия любого 
назначения, изделия с разнообразной пористостью и высокой прочно-
стью и др. Недостатками керамики из ЧСДЦ считают возможное 
уменьшение ее прочности в ходе длительных нагревов при температуре 
250…350 °С, особенно в условиях повышенной влажности из-за вымы-
вания оксида иттрия, а также снижение прочности при повышенных 
температурах (до 1000 С) более чем на 60 %. 

К зуботехническому материалу для изготовления несъемных орто-
педических конструкций предъявляются многочисленные требования. В 
первую очередь, такие материалы должны обладать, по возможности, 
высокой химической стабильностью, чтобы не оказывать неблагоприят-
ного влияния ни на прилежащие ткани пародонта, ни на состояние ор-
ганизма в целом. В то же время материал должен характеризоваться вы-
сокими показателями механической прочности, особенно в отделах, 
подвергающихся максимальной окклюзионной нагрузке. Механическая 
прочность определяется такими параметрами как прочность на изгиб, 
трещиностойкость и структурная прочность. Желательной характери-
стикой является также низкая теплопроводность, и, наконец, не послед-
ним свойством можно считать «белый» цвет материала, сходство с цве-
товыми характеристиками естественных тканей зуба. 

Высокотехнологичная керамика на основе оксида циркония, ко-
торая используется в стоматологии с 1993, похоже, объединяет все 
эти качества, максимально соответствуя запросам, как врача-
стоматолога, так и пациента. Керамика давно привлекла внимание 
врачей-стоматологов благодаря своим совершенным эстетическим 
характеристикам. Биосовместимость керамики по сравнению с метал-
лами многократно выше. Благодаря высокой химической стабильно-
сти и нерастворимости спекаемые керамические массы считаются 
максимально приемлемым материалом в стоматологии. Многочис-
ленные благоприятные клинические результаты подтверждаются ги-
стологически: показано, например, что после двухмесячного контакта 
с высокоглазурованной керамикой в слизистой оболочке полости рта 
не выявлено каких-либо патологических изменений, тогда как золо-
тые сплавы высокой пробы в прямом контакте со здоровой слизистой 
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оболочкой полости рта вызывали определяемые гистологические из-
менения в поверхностных слоях эпителия. 

За последние годы совершенствование керамических систем, при-
меняемых в несъемном протезировании, происходило стремительными 
темпами. Целью разработчиков было создание надежной и эффективной 
инновационной системы, которая бы позволила изготавливать не только 
одиночные коронки, но и протяженные мостовидные конструкции, спо-
собные обеспечить высокоэстетичные и стабильные клинические ре-
зультаты, без угрозы клинических осложнений, связанных с различны-
ми механическими повреждениями каркаса, то есть трещинами и 
переломами. 

В целом, всю керамику, используемую в стоматологии, можно 
подразделить на силикатную, содержащую стеклянную фазу, и поли-
кристаллическую, содержащую только кристаллические частицы. Си-
ликатные виды керамики, прежде всего, облицовочная керамика, при-
меняются при изготовлении адгезивно-фиксируемых керамических 
конструкций: таких как виниры, вкладки и коронки для фронтальных 
зубов, то есть в тех случаях, когда особенно высоки требования к про-
зрачности материала и соответствия внешнему виду естественных зу-
бов. Недостаток механической стабильности для этого типа керамики 
компенсируется либо за счет металлического каркаса, либо с помощью 
прочного адгезивного сцепления керамики с опорными тканями зуба. 
Однако силикатные керамики не полностью удовлетворяют требовани-
ям механической прочности при изготовлении несъемных конструкций 
для боковой группы зубов, а попытки создания систем упрочения связи 
облицовочной керамики с металлическим каркасом до настоящего вре-
мени еще недостаточно эффективны. 

Альтернативным подходом явилась разработка цельнокерамиче-
ских систем, аналогичных металлокерамике. Они имеют каркас из вы-
сокотехнологичной керамики на основе оксида алюминия или оксида 
циркония (собственно, химически точное определение – цирконий ди-
оксид) и облицовку из силикатной керамики. Для применения в стома-
тологии оксид циркония сплавляют с иттрием, чтобы стабилизировать 
так называемую тетрагональную фазу. При разных температурах оксид 
циркония существует в разных кристаллических фазах. Наибольший 
интерес для практической стоматологии представляют, прежде всего, 
такие фазы как тетрагональная и моноклинальная фаза. Тетрагональная 
фаза имеет объем на 4 % меньший, чем моноклинальная. В каркасе из 
оксида циркония присутствуют обе фазы, причем материал стремится, 
прежде всего, к моноклинальной фазе при комнатной температуре. Если 
в каркасе развивается трещина, стабилизированные иттрием тетраго-
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нальные частицы превращаются в моноклинальные, что приводит к по-
вышению объема. Благодаря подобному фазовому преобразованию в 
керамике возникает напряжение сжатия, которое в идеале приводит к 
прекращению прогрессирования трещины. Этот процесс определяют 
как трансформационное усиление или «эффект подушки безопасности» 
цирконий диоксида. Конструкции из оксида циркония отличаются пре-
восходными механическими свойствам: высокие показатели прочности 
на изгиб и трещиностойкости до настоящего времени значительно пре-
вышают аналогичные показатели для других используемых в несъем-
ном протезировании материалов. Важно учитывать, что только чистый 
поликристаллический оксид циркония обладает указанными качества-
ми, в то время как оксид циркония, импрегнированный стеклом, не до-
стигает аналогичных механических параметров. 

Современные технологии, работающие с оксидом циркония, позво-
ляют изготавливать каркасы как для одиночных коронок, так и для мосто-
видных конструкций протяженностью, в зависимости от вида оксида цир-
кония, от 3 до 14 единиц. При изготовлении опирающихся протезов с 
замковыми креплениями область применения оксида циркония включает 
широкий спектр показаний от колпачков первичных коронок для телеско-
пических конструкций вплоть до всевозможных вариантов конструкций. 
Потенциальные противопоказания для применения керамики на основе 
оксида циркония – недостаток места по высоте в области коннекторов мо-
стовидного протеза. Площадь зон сочленения отдельных элементов в кар-
касе мостовидного протеза не должна быть менее 9 мм2. Не рекомендуется 
изготовление внутрикорневых культевых вкладок из оксида циркония. 

В настоящее время уже имеются результаты отдаленных (5- 
и 7-летних) исследований клинической эффективности протезирования 
керамикой на основе оксида циркония. При изготовлении разборных (те-
лескопических и замковых) конструкций доказана эффективность оксида 
циркония для изготовления первичных конструкций. Недавние клиниче-
ские и экспериментальные исследования свидетельствуют также о том, 
что применение оксида циркония как материала для аббатментов имеет 
явные преимущества. В данный момент больший интерес представляет 
индивидуальное изготовление имплантатов. В медицинской литературе 
имеются данные о положительном опыте применения оксида циркония в 
имплантологии. Таким образом, перспективы применения оксида цирко-
ния в качестве универсального материала, позволяющего изготавливать 
индивидуальные имплантаты, их составные части – от одиночной корон-
ки до протяженной (до 14 единиц) мостовидной конструкции, становятся 
вполне реалистичными. Уже сегодня более 25 % всех коронок и мосто-
видных протезов на Западе производятся по технологии цельной керами-
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ки. Только в период с 2004 по 2005 доля цельнокерамических реставра-
ций в общем объеме несъемных ортопедических конструкций повыси-
лось более чем на 50 %. 

Для клинической практики оксид циркония можно считать самым 
надежным, эффективным и инновационным материалом с широким 
спектром показаний, который исключительно положительно восприни-
мается многими пациентами и подкупает своими совершенными эсте-
тическими качествами. 

В течение нескольких лет после разработки и выпуска на рынок 
первого керамического материала на основе оксида циркония для изго-
товления каркасов коронок и мостовидных протезов основное внимание 
ученых и практических специалистов было сосредоточено на исследо-
вании стабильности его характеристик. После того как было доказано, 
что реставрации из оксида циркония обладают достаточно высокой дол-
говечностью, наибольший интерес у стоматологов и зубных техников 
стали вызывать практические аспекты изготовления цельнокерамиче-
ских реставраций и эстетические характеристики облицовочных мате-
риалов на основе оксида циркония. Использование современных кера-
мических материалов на основе ZrO2 позволяет изготавливать 
реставрации с великолепными эстетическими характеристиками. 

Говоря о переходе от металлокерамики к цельнокерамическим ре-
ставрациям из оксида циркония, можно отметить, что любой металли-
ческий каркас значительно затрудняет воспроизведение индивидуаль-
ных особенностей взаимодействия света с твердыми тканями 
естественных зубов. Однако при наличии достаточного свободного про-
странства и здоровых десен все эстетические недостатки металлических 
каркасов удается полностью компенсировать за счет использования вы-
сококачественных облицовочных керамических материалов. К сожале-
нию, в подавляющем большинстве клинических случаев исходные 
условия далеки от идеальных. В таких случаях предпочтение следует 
отдавать цельнокерамическим реставрациям, поскольку их эстетические 
характеристики в гораздо меньшей степени зависят от особенностей ис-
ходной клинической ситуации.  

Практические исследования и клинические испытания свидетель-
ствуют о том, что использование современных керамических материа-
лов на основе оксида циркония позволяет изготавливать реставрации с 
великолепными эстетическими характеристиками. 

Благодаря высокой механической прочности керамика на основе 
оксида циркония является чрезвычайно перспективным конструкцион-
ным материалом. По своим эстетическим характеристикам цельнокера-
мические реставрации из оксида циркония значительно превосходят 
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традиционные металлокерамические аналоги. Еще одним достоинством 
керамики на основе диоксида циркония является очень широкая область 
применения, которая включает в себя изготовление любых одиночных 
реставраций и достаточно протяженных мостовидных протезов для пе-
редних и жевательных зубов. Долгое время считалось, что по своим эс-
тетическим характеристикам оксид циркония заметно уступает другим 
керамическим конструкционным материалам. Сегодня на основе соб-
ственного многочисленных опытов можно утверждать, что использова-
ние каркасов из оксида циркония в сочетании с современными облицо-
вочными материалами позволяет с высокой точностью воспроизвести 
особенности взаимодействия света с многослойной структурой твердых 
тканей естественных зубов. Воспроизведение этого взаимодействия яв-
ляется важнейшим условием обеспечения эстетического совершенства 
стоматологических реставраций.  

В настоящее время все большее значение приобретает биологическая 
совместимость. Керамические восстановления признаны биологически 
совместимыми и абсолютно соответствуют желаниям пациентов иметь не 
содержащие металлов реставрации. Такие восстановления в отличие от 
металлических и с эстетической точки зрения полностью соответствуют 
требованиям сегодняшнего времени. Как материал, керамика или фарфор, 
предлагает целый ряд значительных преимуществ. Он имеет цвет есте-
ственных зубов, прозрачен, биологически совместим с организмом чело-
века, не содержит металлов и поэтому очень хорошо комбинируется с 
имеющимися металлическими пломбами и протезами. В стоматологии ке-
рамика используется уже более 100 лет. Прочность на излом восстановле-
ния является важным клиническим аспектом. Не менее важна и прочность 
к стиранию восстановлений по отношению к антагонистам. По опыту 
прошлого керамике часто приписывают «повышенные абразивные свой-
ства». Однако керамика бывает разной. Понятие «керамика» покрывает 
огромный спектр материалов, среди которых и материал для изготовления 
посуды, и применяемый в космонавтике высококачественный материал, из 
которого, например, изготовлен жаропрочный щит на американском кос-
мическом корабле многоразового использования. Применяемая в стомато-
логии керамика тоже бывает разной. Современные материалы соответ-
ствуют всем требованиям стоматологов к прочности на излом, 
абразивным свойствам, эстетике и обрабатываемости. 

Цельнокерамические заготовки, полученные в промышленных 
условиях, имеют более гомогенное распределение частиц по сравнению 
с керамикой, производимой в лабораториях. Например, керамические 
блоки VITABLOCS Mark II (VITA) существуют уже более 10 лет, и из-
готовленные из них миллионы реставраций зарекомендовали себя с са-
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мой лучшей стороны. Этот материал представляет собой мелкодисперс-
ную, обогащенную оксидом алюминия керамику из полевого шпата, 
средний размер частиц которой составляет 4 мкм. Промышленное изго-
товление керамических блоков позволяет в отличие от обжигаемой по-
слойно лабораторной керамики получить материал со значительно бо-
лее тонкой кристаллической структурой. Восстановления из этого 
материала обладают абразивными свойствами, присущими естествен-
ной эмали зуба. Прочность на изгиб материала составляет около 
120…154 МПа. Материал великолепно полируется и обрабатывается. 
Результаты многочисленных исследований керамики VITABLOCS Mark 
II подтверждают названные свойства этого материала.  

Керамика ProCAD (Ivoclar) представляет собой изготовленный в 
промышленных условиях и поэтому очень гомогенный, усиленный лей-
цитом стоматологический материал. ProCAD разработан с учетом мно-
голетнего опыта использования стоматологической керамики. Этот ма-
териал также отличается безупречной эстетикой, естественной 
прозрачностью, большой стойкостью к рентгеновскому излучению, 
простотой обработки и полировки, а также высокой прочностью на из-
лом (сведения изготовителя: 140…200 МПа).  

Материал In-Ceram Alumina и In-Ceram Zirconia представляет собой 
керамику на основе оксида алюминия и циркония соответственно, а ма-
териал In-Ceram Spinell – керамику на основе оксида магния и алюми-
ния. Они применяются для изготовления каркасов коронок и мостов, 
которые сначала подвергаются инфильтрации стеклом, а затем облицо-
вываются в лаборатории. В результате получаются восстановления с 
прочностью на изгиб, превышающей аналогичный показатель восста-
новлений из обычной стоматологической керамики в 3–4 раза. Абсо-
лютно надежными материалами для каркасов мостовидных протезов 
бокового участка челюстей являются In-Ceram YZ CUBES (VITA) и ок-
сид циркония Cercon (DeguDent).  

Цельнокерамические мосты выглядят более естественно, полно-
стью приближаясь к натуральным зубам. Это можно наблюдать при 
прохождении света через фронтальные зубы и десна.  

При изготовлении цельнокерамических коронок фронтальных зу-
бов легко получить полное соответствие реставрации естественным зу-
бам, стоящим в зубном ряду. Но и в области боковых зубов цельноке-
рамические коронки являются отличным решением. Также нет 
нарушения проведения света, нет необходимости в металлическом кар-
касе с опаком, отсутствуют отрицательные эффекты металлических ре-
ставраций (тепловое расширение и взаимодействие с другими элемен-
тами), исключены аллергические реакции. 
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2.3. Стоматологические ситаллы 

2.3.1. Определение ситалла 

Ситаллы – это стеклокристаллические материалы, которые состо-
ят из одной или нескольких кристаллических фаз, равномерно распре-
деленных в стекловидной фазе [9]. Их получают путем кристаллизации 
стекла соответствующего химического состава, что придает им более 
высокие по сравнению с этим стеклом физико-механические свойства. 
Ситаллы имеют высокую прочность, твердость, химическую и термиче-
ская стойкость, низкий коэффициент расширения. Основным недостат-
ком ситаллов является одноцветность массы и возможность коррекции 
цвета только нанесением на поверхность протеза эмалевого красителя. 

2.3.2. Получение ситаллизированного материала 

Для превращения стекла в ситалл необходимы два условия: во-
первых, стекло должно иметь нужный химический состав и, во-вторых, 
процесс кристаллизации такого стекла должен происходить по особому 
методу [4]. Первое условие обеспечивает образование таких кристалли-
ческих фаз, которые определяют свойства ситалла. Второе условие от-
носится, в основном, к режиму термической обработки исходного стек-
ла при его превращении в ситалл. Термическая обработка позволяет 
образовывать в стекле зародыши кристаллизации и обеспечить их пре-
вращение в микрокристаллы с переходом стекла в закристаллизованное 
состояние. Ситаллы, как правило, получают из расплавов, застывающих 
в стекловидной форме и способных при повторном нагревании выде-
лять определенные кристаллические фазы. В некоторых случаях ситал-
лы получают и с помощью порошкового метода, однако при получении 
ситаллов применяют не кристаллические, а стекловидные порошки, ко-
торые при нагревании кристаллизуются и спекаются в монолитный ма-
териал поликристаллического строения. 

Для производства ситаллов используют технологию стекольного 
производства, несколько видоизмененную и дополненную в своей за-
ключительной стадии, так как полученное из соответствующего стекла 
изделие затем должно быть превращено в ситалл путем кристаллизации. 
Технологическая схема производства изделий из стекла такова:  

Получение шихты  варка стекла  формование изделий   
отжиг изделий  кристаллизация изделий  

(может следовать за формованием, минуя отжиг,  
или осуществляться после отжига) 
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В некоторых случаях для получения ситаллов применяют керами-
ческую технологию (порошковый метод) по схеме:  

Получение шихты  варка стекла  гранулирование   
измельчение стекла в порошок  получение пластичной  

композиции – шликера (стекло+связка)   
формование изделий  спекание и кристаллизация 

Этот технологический прием является менее совершенным, так как 
получаемые изделия всегда имеют небольшую пористость. Однако в 
особых случаях и при получении деталей очень сложной конфигурации 
порошковый метод может оказаться незаменимым. 

Спеченный ситалл получают двумя методами: 
 спеканием порошков стекла (размер зерен около 10 мк) с добавкой 

кристаллообразователя; 
 спеканием порошка стекла, в который кристаллообразователь вве-

ден на стадии его варки. 
При составлении шихты используют обычные для стеклотехники 

приемы: подготовка компонентов сырья, их смешивание и подача ших-
ты к загрузочным устройствам стекловаренных печей. Отличие ситал-
ловой шихты от стекольной заключается в том, что первая содержит ка-
тализатор кристаллизации [16]. 

На рис. 2.8 представлены ситалловые виниры. 
 

  

Рис. 2.8. Ситалловые виниры 

2.3.3. Свойства ситаллов 

Ситаллы состоят из большого количества кристаллов, которые свя-
заны между собой межкристаллической прослойкой. Размер кристал-
лов, как правило, менее 1 мкм, а их концентрация может меняться в 
значительных пределах (20…90 % по объему). 
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Степень закристаллизованности и вид кристаллической фазы (кор-
диерит Al3(Mg,Fe+2)2[Si5AlO18], сподумен LiAl[Si2О6], дисиликат лития 
Li2SiO3 и др.) определяют основные физико-механические свойства 
ситаллов: прочность, упругость, хрупкость, твердость. 

Прочность – это свойство ситалла сопротивляться разрушающей 
внешней нагрузке. В зависимости от вида статической нагрузки различают 
предел прочности при растяжении, сжатии, изгибе, ударе, кручении. 

В зависимости от состава прочность ситаллов на изгиб изменяется 
от 0,03 до 0,12 МПа, на сжатие – от 0,5 до 2,6 ГПа, т. е. конструкции из 
ситаллов более выносливы к нагрузкам на сжатие, чем на изгиб. 

Ситаллы обладают только упругой деформацией, при этом модуль 
упругости составляет 40…90 МПа. Величина модуля упругости являет-
ся функцией прочности связей Me–О, Si–О. 

Увеличение содержания щелочных металлов уменьшает значение 
модуля упругости, а оксиды щелочноземельных элементов повышают 
этот показатель. Режим термообработки оказывает большое влияние на 
упругие свойства ситаллов: при резком понижении температуры при 
охлаждении изделий из ситаллов модуль упругости понижается. 

В табл. 2.4 представлены некоторые технологические характери-
стики ситалла. 

Стоматологический ситалл имеет плотность 2300 кг/м3, прочность 
при сжатии 4000…5000 МПа, прочность при изгибе 200…300 МПа, 
ударную вязкость 3…4 Дж/м2, микротвердость 65…750 кг/м2. Материал 
имеет повышенную стойкость к коррозирующему воздействию агрес-
сивных сред. 

Во время варки стекломассы влияние вязкости на процесс удаления 
газовых включений (осветление) и усреднение состава по объему (гомо-
генизация) имеет существенное значение: чем меньше вязкость, тем 
быстрее проходят указанные процессы и варка стекла. На литейные 
свойства стекломассы в основном влияет температурная зависимость 
вязкости.  

Основными факторами, определяющими зависимость вязкости от 
температуры, являются содержащиеся в составе оксиды. Li2О, К2О, 
Na2O, ZnO, фториды уменьшают вязкость, делают стекла «длинными» 
(т. е. отношение градиента вязкости к градиенту температуры мини-
мально). Такие окислы, как ZrO2, А12O3, увеличивают вязкость. 

Превращение стекла в ситалл происходит при специальной терми-
ческой обработке, в процессе которой зарождаются центры кристалло-
образования и растут кристаллов. Кристаллизационная способность 
стекол зависит от состава и количества введенных инициаторов кри-
сталлизации. 
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Таблица 2.4 
Физико-механические свойства ситаллов 
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Фарфор 44…72 550…600 1100 97…125 15…42 
Сикор  
(ситалл для коронок) 

160…190 700…750 950 50…60 10…12 

Ситалл литьевой  
для передних зубов 

220…250 720…760 820…850 100…110 0.1…0.2

Ситалл литьевой  
для боковых зубов 

400…500 760…820 1050 30…40 0.1…0.2

Ситалл литьевой  
для покрытия КХС 

220…300 720…750 770…790 130…140 0.1…0.2

Ситалл литьевой  
для базисов съемных  
протезов 

500 800…820 1150 35…40 0.1…0.2

 

Учитывая специфику зубного протезирования, процесс лучше про-
водить при пониженных температурах и с минимальной выдержкой, 
т. е. стекла должны иметь кристаллизационную способность, которая 
исключает спонтанную кристаллизацию при формировании протеза и 
обеспечивает получение ситаллового изделия в короткий срок. 

Основными факторами, которые влияют на получение качествен-
ных отливок при минимальной толщине 0,2…0,3 мм, являются: вяз-
кость стекломассы, температура формы, скорость движения расплава, 
пористость и толщина стенок формы, причем указанные факторы нахо-
дятся в зависимости друг от друга [17]. 

Вопросы для самоконтроля 

1. Что такое фарфор и в чем особенность фарфора стоматологического? 
2. Для чего обычно применяют фарфоровые массы в стоматологии? 
3. Перечислите основные компоненты фарфоровых масс и дайте им 

краткую характеристику. Каково их примерное содержание в ис-
ходной смеси для изготовления стоматологического фарфора? 

4. Основные структурные элементы стоматологического фарфора. 
С каким материалом его можно сравнить по физическим свойствам? 
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5. Строение металлокерамической коронки. Способ ее изготовления. 
6. Классифицируйте стоматологический фарфор по температуре об-

жига. Что такое огнеупорность фарфора? 
7. Пути увеличения плотности стоматологического фарфора (способы 

достижения минимальной пористости). 4 различных способа; их 
достоинства и недостатки. 

8. Перечислите основные физические свойства стоматологического 
фарфора и дайте их краткое описание. 

9. Какие способы повышения прочности стоматологического фарфора 
вы знаете? 

10. Дайте определение ситалла. 
11. Технология производства ситаллов. 
12. Основные свойства ситаллов. 
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ГЛАВА 3 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ,  

ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
И В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 

3.1. Полимеры 

3.1.1. Общие сведения о полимерах 

Полимеры (в переводе с греческого – poly – много, многое, 
meros – доля, часть) – это вещества, молекулы (макромолекулы) кото-
рых состоят из большого числа повторяющихся звеньев. 

Полимеры (термин введен в 1883 г. И.Я. Берцелиусом) – основа 
пластмасс, химических волокон, резины, лакокрасочных материалов, 
клеев. При этом различают два основных механизма получения полиме-
ров: посредством полиприсоединения и поликонденсации. 

Создание полимеров для стоматологии нередко приводит к раз-
работке материалов, которые находят применение в других областях 
медицины и техники. Таким примером является разработка эпоксид-
ных смол, а также быстротвердеющих композиций аминопероксидной 
системы. 

Для облегчения переработки полимеров и придания им комплекса 
требуемых физико-механических свойств (прочность на удар, излом, 
изгиб, растяжение, сжатие и др.; соответствие цвету твердых тканей зу-
бов или слизистой оболочке полости рта, твердость, абразивная стой-
кость), химических свойств (прочность соединения с искусственными 
зубами, минимальное содержание остаточного мономера), технологиче-
ских свойств (простота, удобство и надежность переработки) и других 
свойств (см. ниже) в их состав вводят различные компоненты: наполни-
тели, пластификаторы, стабилизаторы, красители, антимикробные аген-
ты, которые хорошо смешиваются в полимере с образованием однород-
ных композиций и обладают стабильностью этих свойств в процессе 
переработки и эксплуатации полимерного материала. 

Наполнители вводят для улучшения физико-механических 
свойств, уменьшения усадки, повышения стойкости к воздействию био-
логических сред. В стоматологических сополимерах в основном приме-
няют порошкообразные наполнители (различные виды кварцевой муки, 
силикагели, силикаты алюминия и лития, боросиликаты, различные 
марки мелкоизмельченного стекла, гидросиликаты, фосфаты). 
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Введение в сополимерные композиции пластификаторов позволя-
ет придать им эластические свойства, а также стойкость к действию 
ультрафиолетовых лучей. 

Для придания полимерным стоматологическим композициям цвета и 
оттенков, имитирующих зубные ткани и слизистую оболочку, в их состав 
вводят различные красители и пигменты. Основными требованиями к 
ним являются их безвредность, равномерность распределения в сополи-
мерной матрице, устойчивость в сохранении цвета под воздействием 
внешних факторов и биологических сред, хорошие оптические свойства. 

Инициаторы – это вещества, которые при своем разложении на 
свободные радикалы начинают реакцию полимеризации. Для получения 
полимеров используются радикальные и частично ионные инициаторы 
(чаще других применяется перекись бензоила). 

Катализаторы – это вещества которые ускоряют процесс протека-
ния химической реакции, но сами при этом в реакцию не вступают. 

Активаторы (от лат. activus – деятельный) – это химические веще-
ства, усиливающие действия катализаторов. Добавление активаторов в 
небольших количествах к катализатору вызывает значительное увели-
чение активности последнего. 

Ингибиторы – это вещества, которые замедляют процесс реакции. 
В качестве ингибиторов чаще всего используют различные хиноны, 
главным образом гидрохинон. 

Деформационно-прочностные свойства полимерных стоматологи-
ческих материалов в значительной степени изменяются под влиянием 
молекулярной массы и разветвлений макромолекул, поперечных сши-
вок, содержания кристаллической фазы, пластификаторов и прививки 
различных соединений. 

Для оценки основных физико-механических свойств стоматологи-
ческих сополимеров учитываются следующие показатели: 
 прочность на разрыв; 
 относительное удлинение при разрыве; 
 модуль упругости 
 прочность при изгибе 
 удельная ударная вязкость [6]. 

3.1.2. Классификация полимеров 

Полимеры, применяемые в стоматологии, можно разделить на сле-
дующие группы: 
1. По происхождению: 
 природные, или биополимеры (например, белки, нуклеиновые кис-

лоты, натуральный каучук); 
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 синтетические (например, полиэтилен, полиамиды, эпоксидные 
смолы), получаемые методами полиприсоединения и поликонден-
сации. 

2. По природе: 
 органические; 
 элементоорганические; 
 неорганические. 

3. По форме молекул: 
 линейные, в которых структура молекул полимера или сополимера 

представлена в виде длинной цепочки, состоящей из мономерных 
звеньев, например, звеньев метилметакрилата. Такие молекулы-
цепочки изогнуты, переплетены, но они могут взаимно переме-
щаться при нагревании материала. Материал склонен к растворе-
нию в соответствующих растворителях. 

 «сшитые» полимеры, в которых структура полимера представлена 
в виде цепочек, связанных и «сшитых» в отдельных местах «пере-
мычками», «мостиками сшивающего агента», например диметак-
рилового эфира гликоля. Таким образом, структуру полимера мож-
но сравнить с сеткой, в которой цепочки не могут свободно 
перемещаться друг относительно друга. Такой материал не может 
раствориться ни в одном из растворителей, но может размягчаться 
при нагревании и набухать в некоторых растворителях.  

 «привитые» сополимеры содержат так называемый «привитой» поли-
мер, способный к сополимеризации, т. е. полимер типа фторсодержа-
щего каучука и др., молекулы которого химически присоединены 
(«привиты») к линейно-цепным молекулам другого полимера, напри-
мер полиметилметакрилата (ПММА). Структура материалов этого 
типа неоднородна, мельчайшие частицы «привитого» сополимера де-
лают материал непрозрачным, придают ему повышенную эластич-
ность и ударопрочность в зависимости от природы «сшивания».  

4. По назначению: 
1) основные, которые используются для изготовления съемных и 

несъемных зубных протезов: 
 базисные (жесткие) полимеры; 
 эластичные полимеры, или эластомеры (в том числе силиконовые, 

тиоколовые и полиэфирные оттискные массы); 
 полимерные (пластмассовые) искусственные зубы; 
 полимеры для замещения дефектов твердых тканей зубов, т. е. ма-

териалы для пломб, штифтовых зубов и вкладок; 
 полимерные материалы для временных несъемных зубных протезов; 
 полимеры облицовочные; 
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 полимеры реставрационные (быстротвердеющие); 
2) вспомогательные и клинические. Из них изготавливают стан-

дартные и индивидуальные ложки для получения оттисков, стандартные 
и индивидуального изготовления защитные полимерные колпачки и 
временные коронки для защиты препарированных зубов [3]. 

3.2. Композиционные материалы 

3.2.1. Общие сведения  
о композиционных материалах и их свойствах 

Композиционные материалы, в стоматологии их называют компози-
ционные полимеры (компомеры, керомеры), – это вещества, состоящие 
из 40…80 % минерального наполнителя (стеклокерамики) в сочетании с 
органической диметакрилатной матрицей. Компомеры (керомеры) пред-
ставляют собой пространственное трехмерное сочетание или комбинацию 
двух или более химически различных материалов, которые имеют четкую 
границу раздела, причем эта комбинация имеет более высокие показатели 
свойств, чем каждый из компонентов в отдельности. 

Костная и зубная ткани являются хорошими примерами естествен-
ных композиционных структур. Искусственные компомеры, как правило, 
являются сополимерами, предназначенными для восстановления зубов. 

3.2.2. Классификация композиционных материалов 

Все выпускаемые в настоящее время композиционные материалы 
можно классифицировать по ряду признаков. 
1. По органической матрице компомеры представляют собой различ-

ные диметакрилаты (бисфенол-А-диглицидилдиметакрилат три-
этилгликольдиметакрилат, уретандиметакрилат). 

2. По наполнителю: 
1) вид наполнителя: 
 гидролизированный кварц; 
 оксид алюминия; 
 алюмосиликат лития; 
 другие; 
2) количество наполнителя: 
 50…70 % (низконаполненные композиционные материалы); 
 70…87 % (высоконаполненные композиционные материалы); 
3) по размерам частиц: 
 макронаполненные или макрофильные (1…100 мкм); 
 микронаполненные или микрофильные (0,04…0,06 км); 
 гибридные (1…5 мкм ± 0,05 мкм). 
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3. По способу полимеризации: 
1) химического отверждения: 
 термополимеризационные материалы, т. е. материалы, требую-

щие дополнительного внешнего источника тепла для полимери-
зации; 

 материалы, не требующие дополнительной тепловой энергии; 
2) светоотверждаемые (фотополимеризующиеся); 
3) двойного (химического и светового) отверждения. 

4. По форме выпуска: 
 основная и катализаторная пасты; 
 порошок и жидкость; 
 паста и жидкость; 
 паста. 

Современные композиционные материалы представляют собой 
смесь неорганических частиц, взвешенных в связующей органической 
матрице и объединенных с ней силановыми мостиками. 

В результате исследований систем полимерных матриц разработа-
ны составы: 

1) цементирующие; 
2) адгезивные; 
3) восстановительные: 
 пломбировочные материалы; 
 облицовочные [6]. 

3.2.3. Свойства композиционных материалов 

На свойства композиционных материалов большое воздействие 
оказывает: 
1) тип наполнителя – кварц, алюмосиликатное и боросиликатное 

стекло и др. Наполнители уменьшают полимеризационную усадку, 
противостоят деформации матрицы, снижают коэффициент темпе-
ратурного расширения, улучшают физические свойства (твердость, 
износостойкость); 

2) форма и размер неорганических частиц. Они зависят от способа 
получения наполнителей (осаждение, конденсация, помол, расти-
рание и др.); 

3) концентрация неорганических частиц в композиционном материале. 
От механические свойства компомера зависят долговечность ма-

териала, т. е. широта его клинического применения. К таким свойствам 
компомера можно отнести: 

1. Усадку. Она способствует возникновению микрощели в зоне 
краевого прилегания компомера к поверхности полости. Большинство 
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композиционных материалов дает усадку в пределах 0,5…0,7 %. При 
этом химически активируемые композиционные материалы дают усад-
ку по направлению к центру, а светоактивируемые сокращаются в сто-
рону источника света. 

Высокое содержание наполнителя, применение дентинных связу-
ющих агентов и частичное заполнение полости с постепенной полиме-
ризацией компенсирует полимеризационную усадку; 

2. Модуль эластичности. Он определяется содержанием наполни-
теля (компомеры с низким содержанием наполнителя больше подвер-
жены деформациям и поломкам) и степенью абсорбции воды (прямо-
пропорциональная зависимость). Абсорбция (от лат. absorptio – 
поглощение) – поглощение вещества всем объемом поглотителя-
абсорбента (для сравнения: адсорбция– поверхностное поглощение). 
Установлено, что: 
 чем ниже модуль эластичности, тем сильнее выражена сила усадки; 
 чем больше масса компомера, тем больше полимеризационная 

усадка; 
3. Прочность и твердость материала зависят от состава матрицы, 

типа наполнителя (чем более компомер насыщен наполнителем, тем он 
прочнее) и степени наполнения (как правило, наиболее твердые компо-
зиционные материалы имеют наибольшую величину наполнителя), 
а также от величины водопоглощения; 

4. Износостойкость, или сопротивляемость стиранию (в среднем 
8…10 мкм в год) находится в прямой зависимости от размера частиц 
наполнителей и величины водопоглощения; 

5. Коэффициент температурного расширения зависит от качества и 
количества неорганического наполнителя (высокая концентрация 
наполнителя снижает КТР);. 

6. Водопоглощение (адсорбция) компомерами химического отвер-
ждения связано с возможностью гидролиза, а светоотверждаемых мате-
риалов – с низким содержанием наполнителя и малым размером частиц; 

Обобщая все вышеизложенное, следует отметить имеющие место 
достоинства и недостатки композиционных материалов. 

Такими достоинствами являются: 
 эстетичность; 
 лучшее, чем у других пломбировочных материалов, восстановле-

ние анатомической формы зуба, в частности контактных пунктов; 
 возможность создания улучшенной герметичности; 
 низкая теплопроводность. 

Из недостатков можно назвать: 
 сложную и трудоемкую методику применения; 
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 низкий модуль эластичности; 
 более высокий, чем у зубных тканей, коэффициент температурного 

расширения; 
 большую усадку 
 неустойчивость цвета. Изменение цвета окрашенных под есте-

ственные зубы полимерных материалов может быть вызвано раз-
личными факторами. Окрашивание в результате действия внутрен-
них (химических) факторов связано с состоянием аминного 
ускорителя, самой полимерной матрицы и непрореагировавших 
метакрилатных групп.  
Цвет компомеров может также изменяться при воздействии раз-

личных внешних факторов, как-то: источников энергии и длительной 
выдержки в жидкости, абсорбции или поглощение различных красите-
лей, присутствие которых возможно в полости рта (чай, кофе, яблочный 
сок и др. пищевые красители) [6]. 

3.3. Цементы 

3.3.1. Общие сведения о цементах и их свойствах 

Цемент (от лат. cementum – битый камень) – это порошкообразное 
вяжущее, как правило, минеральное вещество, способное при замеши-
вании с водой образовывать пластичную массу. После затвердевания 
становится камнеобразным. Стоматологические цементы в клинике 
имеют широкое применение в качестве: 
 пломбировочного материала; 
 материала для фиксации несъемных протезов, ортодонтических ап-

паратов на опорных зубах или имплантатах; 
 в качестве подкладок под пломбы для защиты пульпы. 

Для клиники ортопедической стоматологии наибольшее значение 
имеют фиксирующие материалы. 

К фиксирующим цементам, кроме общих для всех медицинских 
материалов, предъявляют следующие специфические требования: эти 
материалы не должны раздражать пульпу а, напротив, оказывать проти-
вовоспалительное действие и стимулировать дентиногенез. Кроме того, 
фиксирующие материалы обязаны быть хорошими изоляторами пульпы 
от термических, химических и биологических раздражителей. По роду 
применения эти материалы должны обладать высокой прочностью на 
сдвиг, растяжение и сжатие. 

Предназначением цементов является также их долговременная 
устойчивость к пищевым сокам и стабильность в условиях агрессивной 
среды полости рта. 
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Кроме распределения по клиническому использованию, цементы 
различаются по цели применения (временные, постоянные), по форме 
выпуска (порошок и жидкость; две пасты). 

Наиболее распространенная классификация цементов основана на 
связующем веществе матрицы данных материалов. По этому признаку 
выделяют: 
 цинк-фосфатные цементы; 
 цинк-силикатнофосфатные цементы; 
 цинк-поликарбоксилатные цементы; 
 стеклоиономерные цементы; 
 полимерные цементы. 

Как видно из классификации, большинство цементов – это неорга-
нические вещества. 

Особенностью технологии стоматологических цементов является 
прогрев исходного сырья при высоких температурах для получения це-
ментного клинкера: 

Исходное сырьё   
механическая активация в шаровых мельницах   

спекание(1000…1500 °С)  стеклофаза  
(основная составляющая клинкера)  помол   
рассев  герметичное стерильное хранение [6]. 

3.3.2. Разновидности цементов, применяемых в медицине 

Цинк-фосфатные цементы. Такие цементы содержат оксид цинка 
ZnO (75…90 % масс.) с добавлением оксида магния MgO (5…13 % 
масс.), оксида кремния SiO2 (0,05…5 % масс.), оксида фосфора P2O3 
(0,05…2,5 % масс) и небольшого количества пигмента (его содержание 
определяется требуемой окраской готового цемента). Смесь вышепере-
численных компонентов прокаливают при температуре 1000 °С для по-
лучения цементного клинкера. В качестве жидкости затворения приме-
няют водный раствор ортофосфорной кислоты Н3РО4 (45…70 % масс.) с 
добавлением 2…3 % солей алюминия и 0…9 % солей цинка. Алюминий 
необходим для реакции образования цемента, а цинк является замедли-
телем реакции между клинкером и жидкостью, что обеспечивает доста-
точное время для работы стоматолога. 

Образовавшийся при затворении аморфный фосфат цинка связыва-
ет вместе непрореагировавший оксид цинка и другие компоненты це-
мента. Структура затвердевшего цемента содержит частицы непрореа-
гировавшего оксида цинка, окруженные фосфатной матрицей: 

Оксид цинка + фосфорная кислота  аморфный фосфат цинка 
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 3ZnO + 2H3PO4 = Zn3(PO4)2 + 3H2O 

При комнатной температуре рабочее время для большинства видов 
этого цемента составляет 5–14 мин., время затвердевания 3–9 мин. Це-
мент должен иметь способность смачивать поверхности зуба, затекать в 
их неровности, заполнять и герметезировать зазоры между протезом и 
поверхностью исходного зуба. 

В табл. 3.1 для сравнения приведены свойства используемых в сто-
матологии цементов. Можно заметить, что цинк-фосфатные цементы 
характеризуются хорошими показателями прочности.  

Достоинства цинк-фосфатных цементов: легкое замешивание, 
быстрое затвердевание, достаточно высокая прочность и адгезия. К не-
достаткам цинк-фосфатных цементов отнесятся раздражение пульпы, 
которое объясняется, с одной стороны, кислой средой цементного теста, 
с другой стороны – экзотермической реакцией затвердевания, отсут-
ствием антибактериального эффекта. 
 

Таблица 3.1 
Свойства стоматологического цементов для фиксации 
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Цинк-фосфатный 25…35 5…14 0,2 80…100 5…7 130 
Цинк-силикатный 30…40 5…7 1 140…170 8…13 … 
Цинкоксидэвгеноловый        
-немодифицированный 25…35 2…10 1,5 2…25 1…2 … 
-армированный  
полимерами 

35…45 7…9 1 35…55 5…8 20…30

Хелатный цемент 40…60 7…13 1 55…70 3…6 30…60
Цинк-
поликарбоксилатный 

20…25 6…9 0,06 55…85 8…12 50…60

Стеклоиономерный 25…35 6…9 1 90…140 6…7 70…80
Полимерный 20…60 3…7 0,05 70…200 25…40 40…60

 
Достоинства цинк-фосфатных цементов: легкое замешивание, 

быстрое затвердевание, достаточно высокая прочность и адгезия. К не-
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достаткам цинк-фосфатных цементов относятся раздражение пульпы, 
которое объясняется, с одной стороны, кислой средой цементного теста, 
с другой стороны – экзотермической реакцией затвердевания, отсут-
ствием антибактериального эффекта. 

Модифицированные цинкфосфатные цементы: 
1. Медные или серебряные – содержат оксид меди CuO (т. н. «черные 

медные цементы»), закись меди Cu2O («красные медные цемен-
ты»), иодид или силикат одновалентной меди (CuI или Cu2SiO3), 
фосфат серебра Ag3PO4. Обладают высокой кислотностью при за-
мешивании (больше вероятность раздражения пульпы), заметной 
растворимостью и невысокой прочностью.  

2. Фторидные. Они так же имеют высокую растворимость и низкую 
прочность из-за наличия в составе фторида олова SnF2. Используются 
в детской ортодонтической практике. Поглощение фторида из таких 
цементов эмалью зуба уменьшает деминерализацию последней. 

Цинк-силикатнофосфатные цементы 
Цинк-силикатнофосфатные цементы (СФЦ) представляют собой 

сочетание цинкфосфатных и силикатных цементов. Присутствие сили-
катного стекла обеспечивает некоторую степень прозрачности, повышает 
прочность и улучшает выделение фторида из цемента. Эта смесь, состоит 
из 10…20 % оксида цинка и силикатного стекла, смешанных механиче-
ским способом или сплавленных и повторно измельченных. Жидкость 
затворения содержит от 2 до 5 % солей алюминия и цинка в водном 
45…50 % растворе ортофосфорной кислоты. Реакция затвердевания не 
полностью изучена, но может быть представлена в следующем виде: 

Оксид цинка / алюмосиликатное стекло + фосфорная кислота = 
=цинк-алюмосиликатфосфатный гель 

Затвердевший цемент состоит из непрореагировавших частиц стекла 
и оксида цинка, связанных матрицей из алюмосиликат-фосфатного геля. 

Рабочее время силикат-фосфатных цементов составляет 5…7 мин. 
Прочность затвердевшего СФЦ на сжатие составляет 120…170 МПа, 
прочность на растяжение значительно ниже – 7 МПа. Жесткость и изно-
состойкость выше, чем у фосфатных цементов. Растворимость в ди-
стиллированной воде через 7 дней составляет около 1 % по весу. Рас-
творимость в органических кислотах и ротовой жидкости ниже, чем у 
фосфатных цементов. Фториды могут поглощаться дентином зуба и 
оказывать противокариозное действие. 

Благодаря наличию стекла, СФЦ значительно более прозрачны, 
чем цинк-фосфатные цементы, поэтому можно применять для фиксации 



67 

фарфоровых вкладок и коронок. В полости рта материал затвердевает в 
минимальный период времени, обладает высокой механической проч-
ностью, химической стойкостью и незначительной растворимостью. 

Цинк-поликарбоксилатные цементы 
Цинк-поликарбоксилатные цементы (ПКЦ) применяются для 

укрепления комбинированных несъемных протезов, литых вкладок из 
металла и фарфора, ортодонтических аппаратов, в качестве подкладок 
под пломбы для предохранения пульпы зуба, а так же для временного 
пломбирования зубов. Они представляют собой оксид цинка, в некото-
рых случаях с содержанием от 1 до 5 % оксида магния. В цементах не-
которых марок может присутствовать от 10 до 40 % оксида алюминия 
или другого упрочняющего наполнителя. Для улучшения механических 
свойств и в качестве выщелачиваемого фтористого соединения в состав 
цемента может быть включено также несколько процентов фторида 
олова или другого фторида. Жидкость затворения представляет собой 
40 % водный раствор полиакриловой кислоты или сополимера акрило-
вой кислоты с другими органическими кислотами, например, итаконо-
вой. Молекулярная масса полимера обычно составляет 30000…50000, 
что и объясняет вязкий характер раствора. 

Оксид цинка взаимодействует с полиакриловой кислотой, образуя 
сетчатую поперечносшитую структуру полиакрилата цинка. Затвердев-
ший цемент состоит из частиц не прореагировавшего оксида цинка, свя-
занных аморфной гелеподобной матрицей: 

Оксид цинка + полиакриловая кислота = полиакрилат цинка 

  
Основными преимуществами цинк-поликарбоксилатных цементов 

являются слабое раздражающее действие, хорошая адгезия к тканям зу-
ба и сплавам металлов, высокая прочность, малая растворимость и тол-
щина пленки, сопоставимая с таковой у цинк-фосфатных цементов. 

К недостаткам следует отнести невысокую прочность на сжатие, 
короткое рабочее время у некоторых марок материалов, длительный пе-
риод окончательного затвердевания. 

Цементы на основе полимеров 
Большинство полимерных цементов относятся к числу акрилатов 

двух типов: на основе метилметакрилата и на основе ароматических 
диметакрилатов. Они представляют собой тонко измельченный полимер 
метилметакрилата или сополимер, содержащий перикись бензола в ка-
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честве инициатора. В состав порошка может вводится минеральный 
наполнитель или пигменты. Жидкость затворения состоит из мономера 
метилметакрилата, содержащего аминный ускоритель. Мономер раз-
мягчает частицы полимера и одновременно полимеризуется под воздей-
ствием свободных радикалов, образующихся при взаимодействии пере-
киси бензоила и аминного ускорителя. Затвердевшая масса состоит из 
новой полимерной матрицы, объединяющей нерастворенные, но 
набухшие гранулы первичного полимера. 

К числу преимуществ акриловых полимерных цементов относятся 
сравнительно высокая прочность и низкая растворимость. Недостатками 
являются короткое рабочее время, неблагоприятное воздействие на 
пульпу и трудность удаления избытка цемента. 

Стеклоиономерные цементы 
Стеклоиономерные цементы сочетают в себе свойства силикат-

ных и полимерных фиксирующих материалов [18]. Однако по про-
зрачности стеклоиономерные цементы заметно уступают композици-
онным. Они состоят из тонко измельченного стекла (фторсиликата 
кальция и алюминия) с размером частиц 25…40 мкм. Жидкостью за-
творения является смесь 50 % водного раствора сополимера полиак-
рил-итаконовой или другой поликарбоновой кислоты и 5 % винной 
кислоты. При замешивании полиакриловая и винная кислоты взаимо-
действуют со стеклом, реагируя с ионами кальция и алюминия, кото-
рые образуют поперечные связи и превращают поликислотные моле-
кулы в гель. Винная кислота необходима для того, чтобы увеличить 
рабочее время. Она содействует быстрому отверждению материала, 
образуя комплексы с ионами металлов. Наиболее важными свойства-
ми стеклоиономерных цементов являются: 
 способность образовывать химическую связь с твердыми тканя-

ми зуба; 
 отсутствие раздражающего действия на пульпу; 
 незначительная растворимость; 
 адгезия к дентину и композиционным материалам; 
 рентгеноконтрастность; 
 длительное выделение фторидов после затвердевания; 
 устойчивость к кислотам; 
 прозрачность; 
 близость коэффициента теплового расширения к таковому у дентина. 

Недостатками стеклоиономерных цементов принято считать мед-
ленное твердение и гидрофобность в начальный период, а так же раз-
дражение пульпы. 
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Цинкоксидэвгеноловые цементы 
Они представляют собой оксид цинка без добавок или с добавлением 

10…40 % тонкоизмельченных природных (например, канифоли) или син-
тетических (полиметилметакрилата, полистирола или поликарбоната) 
смол или катализаторов. Жидкость представляет собой эвгенол, который 
может содержать растворенные смолы, упоминавшиеся выше, и катализа-
торы, например, уксусную кислоту, а так же противомикробные агенты. 

Данные цементы имеют объемную усадку 0,9 %. Им присущи хо-
рошая герметизирующая способность и отсутствие раздражающего дей-
ствия на пульпу, что составляет основные преимущества данной группы 
материалов. 

К недостаткам таких цементов относятся низкие прочность и изно-
состойкость, высокая растворимость, быстрое разрушение под действи-
ем ротовой жидкости [6]. 

3.4. Металлы и сплавы,  
применяемые в ортопедической стоматологии и хирургии 

3.4.1. Классификация сплавов 

По обеспечинию нормального протекания тканевых реакций мож-
но выделить две группы биосовместимых металлов: благородные ме-
таллы, сохраняющие чисто металлическую поверхность в органической 
среде: Au, Ir, Pt, Ru, Rh, Pd и Os и пассивные, «капсульные», металлы, 
покрытые слоем защитных оксидов: Ti, Zr, Nb, Ta, Сr. 

Большую группу металлических композитов, используемых в ме-
дицине, представляют высоколегирующие коррозионностойкие сплавы 
на основе черных и цветных металлов.  

В настоящее время в стоматологии используется свыше 500 спла-
вов. Для изготовления хирургических инструментов, а также металли-
ческих конструкций, предназначенных для имплантации и протезирова-
ния используются коррозионно-стойкие стали. Особое опасение в этих 
материалах вызывает не их биосовместимость, а бионесовместимость 
легирующих элементов (Co,Cr,Ni и др.). Негативном воздействии на ор-
ганизм человека, в частности на иммунную систему, оказывают ионов 
переходной группы железа (Со, Ni). 

Однако использование сталей аустенитного и мартенситного клас-
сов с содержанием не менее 12 % Сr приводит к скачкообразному воз-
растанию электрохимического потенциала и сталь переходит в катего-
рию коррозионно-стойких. Важнейшим свойством коррозионно-
стойких сталей является наличие области пассивного состояния в опре-
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деленном диапазоне потенциалов. Причиной пассивности является об-
разование на поверхности химически стойкой пленки гидратированного 
оксида хрома и оксида хрома шпинельного типа. 

Международными стандартами (ISO, 1989) все сплавы металлов 
разделены на следующие группы: 
1. Сплавы благородных металлов на основе золота (Au). 
2. Сплавы благородных металлов, содержащих 25…50 % золота или 

платины (Pt), или других драгоценных металлов. 
3. Сплавы неблагородных металлов. 
4. Сплавы для металлокерамических конструкций: 

а) с высоким содержанием золота (>75 %); 
б) с высоким содержанием благородных металлов (золота и пла-

тины или золота и палладия (Pd)> 75 %); 
в) на основе палладия (более 50 %); 
г) на основе неблагородных металлов: 

 на основе кобальта Co с добавлением хрома Cr – более 
25 %, молибдена Mo более 2 %; 

 на основе никеля Ni с добавлением хрома более 11 %, мо-
либдена более 2 %. 

Более упрощенно подразделение на благородные и неблагородные 
сплавы. Сплавы на основе благородных металлов делят на: 
 золотые; 
 золото-палладиевые; 
 серебряно-палладиевые. 

Сплавы металлов благородных групп имеют лучшие литейные 
свойства и коррозионную стойкость, однако по прочности они уступают 
сплавам неблагородных металлов. 

Сплавы на основе неблагородных металлов включают: 
 хромоникелевую (нержавеющую) сталь; 
 кобальтохромовый сплав; 
 никелехромовый сплав; 
 кобальтохромомолибденовый сплав; 
 сплавы титана (Ti); 
 вспомогательные сплавы алюминия (Al) и бронзы для временного 

пользования; 
 сплав на основе свинца (Pb) и олова (Sn), отличающийся легко-

плавкостью. 
Кроме того, применяемые в ортопедической стоматологии сплавы 

можно классифицировать по другим признакам: 
 по назначению (для съемных, металлокерамических, металло-

полимерных протезов); 
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 по природе компонентов сплава;  
 по количеству компонентов сплава; 
 по температуре плавления; 
 по технологии переработки и т. д. 

Еще раз подчеркнем основные требования, которые предъявляются 
к сплавам металлов, применяемых в клинике ортопедической стоматологии: 
1) биологическая индифферентность и антикоррозионная стойкость к 

воздействию кислот и щелочей в небольших концентрациях; 
2) высокие механические свойства (пластичность, упругость, твер-

дость, высокое сопротивление износу и др.); 
3) наличие определенных физических свойств (невысокой температу-

ры плавления, минимальной усадки, небольшой плотности и т. д.) 
и технологических свойств (ковкости, текучести при литье и др.). 
В табл. 3.2 приведены для сравнения свойства некоторых металлов, 

сплавов и других биоматериалов в сравнении с характеристиками нату-
ральных костей и зубов. 

 
Таблица 3.2  

Некоторые механические характеристики металлов  
и других биоматериалов при комнатной температуре (Cook, 1986) 

Материал 
Модуль  

упругости, 
х103, МПа 

Предел  
пропорциональности, 

МПа 

S, 
% 

Компрессионная 
прочность, МПа

Сталь (316L):  
Обжиг 

200 240 50 550 

Холодная  
обработка 

200 790 20 965 

Co-Cr-Mo  
(ASTM F75) 

240 500 10 700 

Ti (ASTM F67) 100 520 12 620 
Ti-6AI-4V  
(ASTM F 136) 

90 840 45 900 

Чистое золото 90 20 2 130 
Литое золото 90 480 0 685 
Амальгама 20 55 2 340 
Костный цемент 3 27 400 100 
Полиэтилен 1 34 0 22 
Зубная эмаль 50 70 0 265 
Дентин 14 40 1 145 
Кортикальная 
кость 

18 130 - 130 
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Металлический каркас зубного протеза – это его основа, которая 
должна полностью противостоять жевательным нагрузкам. Кроме того, 
он должен перераспределять и дозировать нагрузку, обладать опреде-
ленными деформационными свойствами и не менять своих первона-
чальных свойств в течение длительного времени функционирования 
зубного протеза. Кроме общих требований, к сплавам предъявляются и 
специфические требования. 

Если сплав металлов предназначен для облицовывания керамикой, 
ему необходимо отвечать следующим специфическим требованиям: 
1) быть способным к сцеплению с фарфором; 
2) температура плавления сплава должна быть выше температуры 

обжига фарфора; 
3) коэффициенты термического расширения сплава и фарфора долж-

ны быть сходными [19–20]. 
Особенно важно соответствие коэффициентов термического рас-

ширения двух материалов, что предупреждает возникновение силовых 
напряжений в фарфоре, которые могут привести к отколу или трещине 
покрытия. В среднем коэффициент термического расширения у всех ти-
пов сплавов, которые используются для облицовывания керамикой, ко-
леблется от 12,0·10–6 С–1 до 14,8·10–6 °С–1. 

Сочетание высоких прочностных свойств литого металлического 
каркаса зубного протеза и внешнего вида облицовки, достаточно точно 
имитирующей внешний вид натуральных зубов, позволяют создать эф-
фективные и эстетичные зубные протезы. 

3.4.2. Нержавеющая сталь 

Все сплавы железа (Fe) с углеродом (C), которые в результате пер-
вичной кристаллизации в равновесных условиях приобретают однофаз-
ную структуру, называют сталями. Широкое распространение в про-
мышленности и в быту имеет сталь марки Х18Н9. Для изготовления 
зубных протезов применяются две марки нержавеющей стали – 
20Х18Н9Т и 25Х18Н102С. 

По международным стандартам (ISO) сплавы, содержащие более 
1 % никеля, признаны токсичными. Известно, что большинство специ-
альных стоматологических сплавов и нержавеющих сталей содержат 
более 1 % никеля. Так, литейный сплав КХС содержит 3…4 % никеля, 
Вирон (фирма «Бего», Германия) – около 30 %, Бюгодент – 4 %, нержа-
веющие стали – до 10 %. 

Примером современного безникелевого сплава может служить Хе-
ранеум СЕ и ЕН фирмы «Хереус Кульцер» (Германия). В настоящее 
время сотрудниками Московского медицинского Стоматологического 
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института и Российской академии наук в эксперименте разработана 
безникелевая азотсодержащая сталь РС-1 для литых мостовидных и ду-
говых (бюгельных) протезов. 

Марганец (Mn), входящий в состав стали, позволяет повысить 
прочность, улучшить показатели жидкотекучести. Сталь содержит 0,2 % 
азота, который повышает ее коррозионную стойкость, твердость, стаби-
лизирует сталь и обеспечивает ей большой потенциал деформационного 
упрочнения. Азот в твердом растворе компенсирует отсутствие никеля, 
повышает токсикологические свойства. Присутствие азота также значи-
тельно улучшает характеристики упругости. Это обеспечивает стабиль-
ность сохранения формы в тонких ажурных конструкциях. 

Сталь дает малую усадку (менее 2 %), что также обеспечивает точ-
ность и качество отливок. Хром является основным легирующим элемен-
том коррозионностойкой стали, а также растворителем азота, и в сочета-
нии с марганцем обеспечивает его необходимую концентрацию в стали 
[6].Температура плавления нержавеющей стали составляет 1460…1500 °С.  

3.4.3. Кобальтохромовые сплавы 

Основу кобальтохромового сплава (КХС) составляет кобальт 
(66…67 %), обладающий высокими механическими качествами, а также 
хром (26…30 %), вводимый для придания сплаву твердости и повышения 
антикоррозийной стойкости. При содержании хрома свыше 30 % в сплаве 
образуется хрупкая фаза, что ухудшает механические свойства и литейные 
качества сплава. Никель (3…5 %) повышает пластичность, вязкость, ков-
кость сплава и тем самым улучшает его технологические свойства. 

Согласно требованиям международного стандарта, содержание 
хрома, кобальта и никеля в сплавах должно быть в сумме не менее 85 %. 
Эти элементы образуют основную фазу – матрицу сплава. 

Молибден (4…5,5 %) имеет большое значение для повышения 
прочности сплава за счет придания ему мелкозернистости. Марганец 
(0,5 %) увеличивает прочность, качество литья, понижает температуру 
плавления, способствует удалению токсичных сернистых соединений из 
сплава. 

Присутствие углерода в кобальтохромовых сплавах снижает тем-
пературу плавления и улучшает жидкотекучесть сплава. Подобным дей-
ствием обладает кремний и азот, в то же время увеличение кремния 
свыше 1 % и азота более 0,1 % ухудшает пластичность сплава. 

При высокой температуре обжига керамических масс может про-
изойти выделение углерода из сплава, который, внедряясь в керамику, 
влечет за собой появление в последней пузырей, что приводит к ослаб-
лению металлокерамической связи. 
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В настоящее время безуглеродистые отечественные кобальтохро-
мовые сплавы КХ-Дент и Целлит-К, подобные классическому сплаву 
Виталлиум, находят широкое применение при протезировании металло-
керамическими протезами. 

Температура плавления КХС составляет 1458 °С. Механическая вяз-
кость сплавов хрома и кобальта в 2 раза выше таковой у сплавов золота. 
Минимальная величина предела прочности при растяжении, допускаемая 
спецификацией, составляет 630 МПа. Благодаря хорошим литейным и ан-
тикоррозийным свойствам сплав используется не только в ортопедической 
стоматологии для изготовления каркасов литых коронок, мостовидных и 
дуговых (бюгельных) протезов, съемных протезов с литыми базисами, но 
и в челюстно-лицевой хирургии при проведении остеосинтеза. 

Сплав КХС выпускается в виде цилиндрических заготовок. Опыт 
его применения дал определенные положительные результаты и позво-
лил начать работы по его совершенствованию. Недавно разработаны и 
внедрены в серийное производство новые сплавы, в том числе и для 
цельнолитых несъемных протезов [6]. 

3.4.4. Никельхромовые сплавы 

Никельхромовые сплавы, в отличие от хромоникелевых сталей, не 
содержат углерода и широко применяются в технологии металлоке-
рамических зубных протезов. К их основным элементам относятся ни-
кель (60…65 %), хром (23…26 %), молибден (6…11 %) и кремний 
(1,5…2 %). Наиболее популярным из этих сплавов является Вирон-88 
фирмы «Бего» (Германия). 

Сплавы НХ-Дент на никелехромовой основе для качественных ме-
таллокерамических коронок и небольших мостовидных протезов обла-
дают высокой твердостью и прочностью. Каркасы протезов из них легко 
шлифуются и полируются. 

Основные компоненты сплава НХ-Дент NSvac (мягкий) – никель 
(62 %), хром (25 %) и молибден (10 %). Он обладает высокой стабиль-
ностью формы и минимальной усадкой, что позволяет производить от-
ливку мостовидных протезов большой протяженности в один прием. 
Аналог сплава Вирон-88 фирмы «Бего» (Германия). 

Сплавы имеют хорошие литейные свойства – малую усадку и хоро-
шую жидкотекучесть. Очень податливы в механической обработке. Спла-
вы на основе железа, никеля и хрома используются для изготовления ли-
тых одиночных коронок, литых коронок с пластмассовой облицовкой. 

Хорошо известна роль оксидной пленки, обусловливающей хими-
ческую связь между металлом и керамикой. Однако для некоторых ни-
келехромовых сплавов наличие оксидной пленки может иметь отрица-
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тельное значение, поскольку при высокой температуре обжига окислы 
никеля и хрома растворяются в фарфоре и окрашивая его. Возрастание 
количества окиси хрома в фарфоре приводит к понижению его коэффи-
циента термического расширения, что может явиться причиной откалы-
вания керамики от металла. 

Из отечественных сталей класса применяют стали марок 
12Х19Н9Т, 12Х18Н10Т (в табл. 3.3 приведены химические составы этих 
сталей), это высоконикелевые стали структуры Cr-Ni с добавками тита-
на. Малая склонность этих сталей к межкристаллической коррозии поз-
воляет использовать их в агрессивных средах. Инструменты выдержи-
вают длительную стерилизацию. 

 
Таблица 3.3 

Химический состав коррозионно-стойких сталей  

Марка 
Состав, % по массе, max 

С Cr Mn Si Ni Тi 
20Х13 0,20 13 0,8 0,8 – – 
30Х13 0,30 13 0,8 0,8 – – 
40Х13 0,40 13 0,8 0,8 – – 

12Х18Н9Т 0,12 18 2 0,8 9,0 ~1 
12Х18Н10Т 0,12 18 2 0,8 10 ~1 

 
Хромоникелевая сталь 12Х18Н9Т (0,12 % С, 18 % Cr, 9 % Ni) не за-

каливается, отличается мягкостью и пластичностью, легко поддается 
штамповке. Хромоникелевая сталь широко применяется для изготовле-
ния зубных коронок и протезов, инъекционных игл, стерилизаторов, ко-
робок для шприцев, трубчатых и других инструментов [3, 9]. 

3.4.5. Сплавы титана 

Титан  химический элемент, с атомным номером – 22 и атомной 
массой – 47,867 и, характеризуется гексагональной кристаллической 
структурой, электрическим сопротивлением – 0,420 МОм, температурой 
плавления – 1668 °C. Это светлый, бело-серебристый, блестящий, проч-
ный (модуль Янга – 116 ГПа) металл. Титан и его сплавы обладают пре-
восходным сопротивлением к коррозии, включая сопротивление к мор-
ской воде и хлору (почти столь же стойким, как у платины или золота), 
особенно устойчивы они к биологическим жидкостям, к каким относит-
ся кровь и лимфа. Титан относятся к так называемым группе капсуль-
ных материалов, при попадании в организм на поверхности в течение 
миллисекунд формируется инертная металлоксидная пленка (на основе 
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TiO2) толщиной 10…100 Å, которая служит барьером для дальнейшего 
взаимодействия с тканью. В свою очередь качество этой пленки опреде-
ляет способность сопротивляться механической, химической, электро-
химической деградации. Высокая коррозиционная стойкость этого ме-
талла придает ему высокие биоинертные свойства и биосовместимость, 
а также и устойчив к действию телесных жидкостей, многих растворов 
щелочей и кислот, за исключением концентрированной серной, плави-
ковой, соляной и фосфорной кислот. 

Титан обычно используется в медицине в виде сплавов (часто с желе-
зом, алюминием и ванадием). Он быстро окисляется на воздухе, формируя 
на своей поверхности диоксидовую пленку. Легкий, прочный и полностью 
биосовместимым, титан является одним из немногих материалов, которые 
по природе своей отвечают требованиям имплантации в человеческое те-
ло. Соотношение прочности и веса титановых сплавов медицинского ка-
чества значительно выше по сравнению с нержавеющей сталью. Разнооб-
разие существующих титановых сплавов позволяет специалистам и 
разработчикам в области медицины выбирать материалы и формы, кото-
рые приспособлены к нуждам данной области применения.  

При температуре 882,5 °С титан переходит из одного кристалличе-
ского состояния в другое, из альфа-титана с гексагональной кристалли-
ческой решеткой в бетта-титан с кубической. Что влечет за собой, не 
только изменение его физических параметров, но и увеличение на 17 % 
его объёма. По этой причине в композиции с титаном необходимо ис-
пользование специальных керамик, температура обжига которых долж-
на находиться ниже 880 С. 

Наряду с биологической инертностью сплавы титана обладают вы-
сокими технологическими и физико-механическими свойствами. Титан 
марки ВТ-100 листовой, используется для изготовления штампованных 
коронок (толщина 0,14…0,28 мм), штампованных базисов 
(0,35…0,4 мм) съемных протезов, имплантатов различных конструкций. 
Для имплантации применяется также титан ВТ-6. 

Для изготовления литых коронок, мостовидных протезов, каркасов 
дуговых (бюгельных), шинирующих протезов, литых металлических ба-
зисов применяется литьевой титан ВТ-5Л. Температура плавления тита-
нового сплава составляет 1640 °С. 

Съемные зубные протезы с тонколистовыми титановыми базисами 
толщиной 0,3…0,7 мм имеют следующие основные преимущества пе-
ред протезами с базисами из других материалов: 
 абсолютную инертность к тканям полости рта. Это полностью ис-

ключает возможность аллергической реакции на никель и хром, ко-
торые входят в состав металлических базисов из других сплавов; 
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 отсутствие токсического, термоизолирующего и аллергического 
воздействия, которые свойственны пластмассовым базисам; 

 малую толщину и массу при достаточной жесткости базиса – бла-
годаря высокой прочности титана; 

 высокую точность воспроизведения мельчайших деталей рельефа 
протезного ложа, недостижимую для пластмассовых и литых бази-
сов из других металлов; 

 существенное облегчение в привыкании пациента к протезу; 
 сохранение хорошей дикции и восприятия вкуса пищи.  

Состав и механические свойства ряда марок титана, применяемых в 
медицине, представлены в табл. 3.4, 3.5, 3.6 и 3.7. 
 

Таблица 3.4  
Состав, механические свойства  

и нормативы титана высокой чистоты  

Марка 
Состав, % по массе, max Свойства 

Страна,  
стандарт Fe С N О Н р,  

МПа 
с, 
МПа

,  
% 

Grade1 0,20 0,10 0,05 0,25 0,015 270…380 280 22 США, ASTM
Grade2 0,20 0,10 0,05 0,25 0,015 280…450 350 20 США, ASTM
Grade3 0,30 0,10 0,07 0,35 0,015 350…520 420 18 США, ASTM
Grade4 0,50 0,15 0,07 0,45 0,015 500…600 560 15 США, ASTM
ВТ1-00 0,12 0,05 0,04 0,10 0,018 270 300 30 Россия, ГОСТ
ВТ1-0 0,18 0,07 0,04 0,12 0,010 290 400 30 Россия, ГОСТ

 
Таблица 3.5  

Химический состав титановых сплавов по ГОСТ 19807-91  

Элемент 
Титановый сплав 

ВТ 1-0 (%) 
Титановый сплав 

ВТ 1-00 (%) 
Титановый сплав 

ВТ-6 (%) 

Азот  0,04 0,04 0,05 
Углерод  0,07 0,05 0,1 
Водород  0,01 0,008 0,015 
Железо  0,25 0,15 0,6 
Кислород  0,2 0,1 0,2 
Алюминий  нет нет 5,3…6,8 
Ванадий  нет нет 3,5…4,5 
Цирконий  нет нет 0,3 
Другие примеси*  0,3 0,1 0,3 

 

* – В титане марки ВТ 1-00 допускается массовая доля алюминия не более 0,3 %, 
в титане марки ВТ 1-0 – не более 0,7 %  
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Таблица 3.6  
Химический состав титана по ISO 5832/II и ASTM F 67-89 

Элемент 
Grade 1, 

% 
Grade 2, 

% 
Grade 3, 

% 
Grade4, 

% 
Ti-6Al-4V, 

% 

Азот  0,03 0,03 0,05 0,05 0,05 
Углерод  0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Водород  0,015 0,015 0,015 0,015 0,015 
Железо  0,2 0,3 0,3 0,5 0,4 
Кислород  0,18 0,25 0,35 0,4…0,5 0,2 
Алюминий  нет нет нет нет 5,5…6,75 
Ванадий  нет нет нет нет 3,5…4,5 

 
Таблица 3.7 

Механические свойства титановых сплавов по ГОСТ 19807-91 

Показатели  
механических  

свойств 

Титановый сплав 
ВТ 1-0 (МПа) 

Титановый сплав 
ВТ 1-00 (МПа) 

Титановый 
сплав ВТ-6 

(МПа) 

Предел прочности  
на растяжение 

200…400 400…550 850…1000 

Предел текучести 350 250 – 
 
Самым прочным из рассмотренных материалов является сплав Ti-

6Al-4V (отечественный аналог ВТ-6). Увеличение прочности достигает-
ся за счет введения в его состав алюминия и ванадия. Однако, данный 
сплав относится к биоматериалам первого поколения и содержащийся в 
нем ванадий должен вызывать опасения из-за токсического действия на 
биологические объекты. С этой же точки зрения, отечественные сплавы 
ВТ 1-0 и ВТ 1-00 не могут считаться оптимальными, так как существу-
ющие стандарты допускают в них содержание алюминия, который хоть 
и не является токсичным элементом как ванадий, но приводит к образо-
ванию значительному загрязнению тканей.  

Таким образом, с точки зрения лучшей биологической совместимо-
сти, более перспективными представляются вещества, относящиеся 
к группе «чистого» титана. Необходимо отметить, что когда говорят 
о «чистом» титане, имеют в виду одну из четырех марок титана, допу-
щенных для введения в ткани организма в соответствии с международ-
ными стандартами. Как видно из приведенных выше данных, они раз-
личны по химическому составу, который и определяет биологическую 
совместимость и механические свойства. Важен также вопрос о прочно-
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сти этих материалов. Лучшими характеристиками в этом отношении 
обладает титан класса 4.  

При рассмотрении его химического состава можно отметить, что 
в титане этой марки увеличено содержание кислорода и железа. При со-
поставлении зарубежных и отечественных стандартов можно отметить, 
что разрешенные для клинического применения в нашей стране титано-
вые сплавы ВТ 1-0 и ВТ 1-00 практически соответствуют маркам «чи-
стого» титана Grade 1 и 2. Пониженное содержание кислорода и железа 
в этих марках приводит к снижению их прочностных свойств, что не 
может считаться благоприятным. Хотя у титана марки ВТ 1-00 верхняя 
граница предела прочности на растяжение соответствует аналогичному 
показателю Grade 4, предел текучести при этом у отечественного сплава 
почти в два раза ниже. Кроме того, в его состав может входить алюми-
ний, что, как указывалось выше, нежелательно.  

Таким образом, можно утверждать, что лучшим материалом для 
изготовления дентальных имплантатов, на сегодняшний день, является 
«чистый» титан класса 4 по стандарту ASTM, так как он:  
 не содержит токсичного ванадия, как, например, сплав Ti-6Al-4V;  
 наличие в его составе Fe (измеряемого в десятых долях %) не мо-

жет считаться отрицательным, так как даже в случае возможного 
выхода ионов железа в окружающие ткани воздействие их на ткани 
не является токсичным, как у ванадия;  

 титан класса 4 обладает лучшими прочностными свойствами по 
сравнению с другими материалами группы «чистого» титана;  
Использование отечественных сплавов ВТ 1-0 и ВТ 1-00 менее 

предпочтительно, чем титана класса 4 по стандарту ASTM, но лучше, 
чем сплава Ti-6Al-4V.  

В стоматологии в качестве материалов для имплантатов применя-
ется пористый титан, а также никелид титана который обладает памя-
тью формы [3]. Титановые сплавы применяются для изготовления им-
плантатов, надкостных фиксаторов, зеркал, ранорасширителей, гвоздей 
для остеосинтеза, а также инструментов для различных областей хирур-
гической медицины. По всему миру каждый год имплантируются более 
1000 тонн титановых приспособлений различных наименований и 
назначения. Потребности в замене суставов продолжают расти, т. к. 
продолжительность жизни увеличивается, а люди все чаще получают 
повреждения в результате занятия тяжелыми видами спорта, получают 
серьезные травмы в автомобильных авариях и других происшествиях.  

Согласно ISO ТК 150 в качестве имплантатов для хирургии разре-
шены следующие металлы и сплавы:  
 сталь нержавеющая деформируемая (МС 5832/1-87);  
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 деформируемая нержавеющая сталь с высоким содержанием азота 
(ПМС 5832/9-90); 

 литейный кобальтовый сплав, легированный хромом и молибденом 
(ПМС 5832/3-95, МС 5832/3-90); 

 деформируемый кобальтовый сплав, легированный хромом, воль-
фрамом и никелем (МС 5832/5-78); 

 деформированный кобальтовый сплав, легированный никелем, 
хромом и молибденом (МС 5832/5-80); 

 холодноформованный кобальтовый сплав, легированный хромом, 
никелем, молибденом и железом (МС 5832/7-94); 

 деформируемый кобальтовый сплав, легированный никелем, хро-
мом, молибденом, вольфрамом и железом (МС 5832/8-87); 

 деформируемый кобальтовый сплав, легированный хромом и мо-
либденом (ПМС 5832-92); 

 нелегированный титан (МС 5832/2-78). 
 деформируемый титановый сплав, легированный алюминием и же-

лезом (ПМС 5832/1-95, МС 5832-10-93); 
 деформируемый титановый сплав, легированный алюминием и ни-

обием (МС 5832/11-93) и др. 
В настоящее время разрабатываются наноструктурированные 

материалы для применения в медицине. Прогнозируется, что в частно-
сти титановые сплавы c покрытиями должны обеспечить повышение 
прочностных характеристик, уменьшения материалоемкости и веса кон-
струкций, повысить интеграционный потенциал костных имплантатов в 
клеточно-тканевой среде, обеспечить заданный уровень резорбции ани-
онозамещенных кальций-фосфатной керамики.  

Наноструктурный титан. Для повышения прочностных свойств 
биологически совместимого чистого титана ВТ1-0 и ВТ1-00 использу-
ются методы интенсивной пластической деформации, что позволило 
сформировать по всему объему заготовки субмикрокристаллическое 
или наноструктурное состояние. Уникальные физико-механические 
свойства обусловлены большой протяженностью внутренних поверх-
ностей раздела – границ зерен. Для сравнения в табл. 3.8 представлены 
характеристики титана ВТ1-0 в крупнокристаллическом и нанострук-
турном состояниях. 

В настоящее время разработан ряд методов интенсивной пластиче-
ской деформации: 
 равноканальное угловое прессовании (размер зерна 200…300 нм), 
 всестороннее прессование (со ступенчатым понижением темпера-

туры в диапазоне (0,45…0,15)Тпл), (размер зерно-субзеренной 
структуры 200…300 нм),  
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 многоэтапное всесторонне изотермическое прессование (скорость 
прессования 10–3…10–2 С–1 со ступенчатым понижением температу-
ры, (размер зерно-субзеренной структуры до 100 нм и менее), 

 многократное одноосное прессование со сменой оси деформации, 
 ковка и их комбинации. 

 

Таблица 3.8  
Механические характеристики титана ВТ1-0  

в крупнокристаллическом и наноструктурном состояниях  
и титановых сплавов ВТ-6 и ВТ-16 

Материал 0,2,МПа в, МПа , % H, МПа

Крупнокристаллический титан ВТ1-0 380 460 26 1700 
Наностуктурный титан ВТ1-0 1100 1160 6 3300 
Сплав ВТ-6 1010 1100 >6 3500 
Сплав ВТ-16 1000 1050 >10 3400 

0,2 – предел текучести, в – предел прочности,  
 – пластичность, H, – микротвердость 

 
Технология получения наноструктурных объемных материалов 

позволяет достичь для титана механических свойств, не только сопоста-
вимых, но и выше соответствующих свойств высоколегированных ти-
тановых сплавов.  

Наноструктурированный титановый α +  сплав ВТ16 должен 
обеспечивать: предел текучести не менее 1250 МПа, предел прочности 
не менее 1350 МПа, относительное удлинение не менее 12 %, относи-
тельное сужение не менее 50 %, ударная вязкость не менее 30 Дж/см2, 
предел выносливости не менее 700 МПа, сопротивление срезу не менее 
850 МПа. 

Многофункциональные покрытия на поверхности титановых им-
плантатов будут должны иметь следующие характеристики: 
 биорезорбируемые наноструктурированные покрытия из кальций-

фосфатной керамики должны иметь адгезионную прочность не ме-
нее 25 МПа, оптимальную пористость, остеиндуктивность и осте-
кондуктивность  

 биоактивные наноструктурные покрытия на основе тугоплавких 
соединений с биологически активной неорганической матрицей 
должны обеспечить ускорение адаптации искусственных имплан-
татов к живым тканям в 1.2…1.5 раза и увеличение срока их служ-
бы в 1.3…1.5 раза за счет достижения комплекса физических, ме-
ханических, трибологических и биологических свойств:  
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 твердость 20…30 ГПа; модуль упругости 150…300 ГПа; адгезион-
ная прочность > 30 Н; коэффициент трения в различных биологи-
ческих средах 0.1…0.25; скорость износа (<10–5 мм3/Нм); стойкость 
к упругой деформации разрушения (H/E) > 0.1; стойкость к пласти-
ческой деформации (H3/E2) > 0.2 ГПа; отрицательный заряд по-
верхности при кислотности среды рН=6–8; наличие потенциала 
коррозии положительнее –0.2 В при проведении электрохимиче-
ских испытаний согласно ГОСТ Р ИСО 10993-15-2001; скорость 
коррозии менее 0.05 мкм/год в различных биологических средах; 
контактный угол смачивания < 90°; биоактивность; биосовмести-
мость; отсутствие токсичности. 
Разрабатываемые процессы получения нового поколения титано-

вых имплантатов должны использовать современные технологии: 
 формирования объемного ультрамелкозернистого и нанострукту-

рированного состояния в титане и его сплавах методами интенсив-
ной пластической деформации в сочетании с механотермическими 
обработками; 

 модифицирования поверхности и нанесения биопокрытий метода-
ми микродугового оксидирования, ионно-плазменного осаждения 
при ассистировании потоком высокоэнергетических ионов метал-
лов, золь-гель синтеза, высокодозовой ионной имплантации и элек-
тронно-пучкового плавления; 

 получения анионозамещенных фосфатов кальция с заданным уров-
нем допирования. 
В последние годы особый интерес вызывают работы по нанострук-

туированию титановых имплантатов путем вакуумного лазерного напы-
ления на его поверхность с помощью которого можно создавать слож-
ные трехмерные (3 D технология) структуры, которые благодаря 
мезамеханическим воздействиям на окружающие ткани или стволовые 
клетки изменяют их фенотип с формированием, например, зубной, 
костной или хрящевой тканей.  

Вопросы для самоконтроля 

1. Что такое полимеры? 
2. Какие добавки-модификаторы для изготовления полимеров вам из-

вестны? 
3. По какому принципу классифицируют полимеры? Какие вам из-

вестны основные типы полимеров? 
4. Какие стоматологические материалы называют композиционными? 
5. По каким признакам классифицируют композиционные матери-

алы? 
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6. Перечислите основные свойства композиционных материалов. 
7. Дайте определение стоматологических цементов. 
8. Классификация цементов 
9. Какие сплавы применяют в ортопедической стоматологии? 
10. Дайте определение нержавеющей стали. 
11. Сплавы на основе кобальта и никеля. 
12. Сплавы титана. 
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ГЛАВА 4 
ИЗДЕЛИЯ И ИМПЛАНТАТЫ ДЛЯ СТОМАТОЛОГИИ 

4.1. Стандартные искусственные фарфоровые зубы и коронки 

Стандартные искусственные фарфоровые зубы являются одним из 
основных элементов полных и частичных съемных пластиночных и ду-
говых (бюгельных) протезов (рис. 4.1). 

 

 

Рис. 4.1. Стандартные фарфоровые зубы 

Их основным преимуществом перед металлическими и полимер-
ными искусственными зубами является высокая имитирующая способ-
ность. Цветостойкостъ фарфора также вне конкуренции. Кроме того, 
фарфор индифферентен для организма человека. [5,6,20]. 

Из недостатков фарфоровых зубов следует отметить их хрупкость, 
недостаточно прочное соединение с базисом протеза, низкую стираемость, 
более сложную, чем у полимерных зубов, технологию изготовления.  

Искусственные зубы из фарфора заводского изготовления подвер-
гаются обжигу по специальному режиму. Сырье для фарфоровых масс 
изготавливают из различных компонентов и называют шихтой. Как уже 
упоминалось, основными компонентами фарфоровой шихты являются 
полевые шпаты, кварц и каолин. Введением в состав шихты легкоплав-
ких добавок (плавней), к которым относятся борная кислота, карбонат 
лития, окись магния и карбонат натрия, регулируют температуру плавле-
ния. Из фритты путем добавления пластификаторов (крахмальный клей-
стер, красители и пр.) готовят формовочную массу для изготовления ис-
кусственных зубов из фарфора в заводских условиях. В последние годы 
на заводах применяется вакуумный обжиг фарфоровых зубов. Фарфоро-
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вые зубы выпускаются различных фасонов и цветов. Имеется 9 цветовых 
оттенков, которые соответствуют шкале расцветок фарфоровых зубов. 

В качестве эталона при подборе фасонов и расцветок зубов анато-
мической формы используется альбом фарфоровых зубов. Кроме того, 
для подбора цвета используется шкала расцветок фарфоровых зубов, 
которая представлена в виде центральных резцов девяти цветовых от-
тенков (от № 1 до № 9). 

Стандартные фарфоровые коронки с прилагаемыми к ним металли-
ческими штифтами получили свое название по имени их изобретате-
лей – коронки Логана, Дэвиса, Бонвиля и др. Они применяются для за-
мещения дефектов коронковой части зубов.  

4.2. Фарфоровые коронки индивидуального изготовления 

Для обжига фарфоровой коронки необходимо прочное основание – 
матрица, которая должна выдерживать температуру обжига фарфора, не 
искажать цвета и внутренних параметров коронки. Этим требованиям 
полностью отвечает матрица, изготовленная из платины. Кроме того, 
данный металл имеет высокую температуру плавления (1773,5 °С) и не 
образует окрашенных оксидов. Он легко вальцуется в тонкую, но доста-
точно жесткую фольгу (0,025 мм). Коэффициент термического расши-
рения его соответствует таковому у фарфоровой массы. Платиновая 
фольга легко отделяется от готовой обожженной коронки. Ее остатки 
могут быть переплавлены и превращены в новую фольгу. 

Основные технологические операции при изготовлении фарфоро-
вой коронки: 
1) подготовка платиновой матрицы, которая устанавливается на мо-

дель зуба; 
2) нанесение на матрицу фарфоровой массы. Предварительно фарфо-

ровый порошок замешивают с дистиллированной водой до конси-
стенции густой суспензии и с помощью специального шпателя и 
колонковой кисточки наносят на матрицу; 

3) проведение обжигов. 
Обычно при изготовлении фарфоровой коронки проводят 3–4 об-

жига по рекомендованному изготовителем режиму: 
1. При первом обжиге в условиях вакуума осуществляют термооб-

работку внутреннего слоя коронки (если при осмотре обожженной ко-
ронки выявлены трещины, то их расширяют, вновь заполняют фарфо-
ровой суспензией и проводят дополнительный обжиг в том же режиме); 

2. При втором обжиге в условиях вакуума, добиваются получения 
предварительной формы коронки. Этот этап является наиболее трудо-
емким и сложным. Он включает в себя моделирование коронки из ден-
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тинной и прозрачной масс, обжиг и коррекцию формы коронки шлифо-
ванием. Учитывая последующую усадку материала в процессе обжига 
(на 30…35 %), моделируемую коронку увеличивают соответственно на 
1/3 размера. 

При необходимости на коронке имитируют «меловые пятна», тре-
щины и др. индивидуальные особенности зуба. После обжига зубной 
техник проводит коррекцию коронки, придавая ей конечную форму, а 
врач в кабинете проверяет качество изготовления (цвет, форма, разме-
ры). Перед следующим обжигом для повышения эстетических свойств 
коронки используют специальный набор красителей для подкрашивания 
фарфора. 

Набор красителей предназначен для подкрашивания несъемных 
протезов (одиночных фарфоровых коронок и фарфоровой облицовки 
металлокерамических протезов). Красители – тонкомолотые бороще-
лочные стекла (майоликовые глазури), наносятся тонким слоем на по-
верхность зубных протезов из фарфоровых масс и закрепляются обжи-
гом при определенной температуре в зависимости от температуры 
глазурования применяемой фарфоровой массы (850…1020 °С); 

3. При третьем обжиге (в атмосферных условиях) проводят глазу-
рование. 

Основными недостатками фарфоровых коронок являются: 
 хрупкость; 
 плохое краевое прилегание; 
 высокая абразивность, сказывающаяся на зубах-антагонистах.  

Металлокерамические коронки, которые являются альтернативой 
фарфоровым, обладают большей прочностью и лучшим краевым приле-
ганием, а также требуют препарирования оральной поверхности зубов в 
меньшем объеме [6].  

4.3. Комбинация фарфора с металлом (металлокерамика) 

Металлокерамика – технологическое объединение двух материа-
лов – металлического сплава и стоматологического фарфора или ситал-
ла, – в котором металл служит каркасом, а фарфор или ситалл – обли-
цовкой. Достоинства таких протезов очевидны: они сочетают в себе 
преимущества цельнолитых протезов перед штампованно-паяными 
(точность изготовления, прочность, отсутствие припоя и др.), а также 
высокие эстетические и оптимальные токсикологические свойства фар-
фора [6, 10]. Следует отметить, что даже химический чистый титан типа 
ВТ-00, ВТ-1, несмотря на относительно высокие механические свойства 
все же обладает рядом недостатков. В первую очередь это связывают с 
тем, что оксидная пленка весьма тонкая и хрупкая. При механических 
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нагрузках она быстро растрескивается и Ti попадает в окружающие 
жидкости и ткани, что приводит к развитию негативных реакции, 
т. к. данный металл чрезвычайно химически агрессивный. Кроме того, 
это может вызывать нежелательные электро-физологические реакции, 
металлозы, остеопороз, расшатыванию имплантатов и их выпадению 
или механическому разрушению при нагрузках.  

4.3.1. Материалы для облицовки металла 

Эстетические свойства комбинированного протеза определяются 
качеством керамической облицовки. 

Облицовка – покрытие поверхности изделия природным или ис-
кусственным материалом, который отличается эксплуатационными (за-
щитными) и декоративными качествами. 

Долговечность сохранения эстетических свойств протеза зависит от 
надежности соединения облицовки с металлическим каркасом и способ-
ности материала облицовки сохранять первоначальный цвет и основные 
физико-химические свойства при функционировании в условиях полости 
рта. Исходя из этих определяющих положений можно перечислить сле-
дующие основные требования к материалам для облицовки: 
1) отсутствие токсичности; 
2) наличие комплекса физико-механических показателей (прочность 

при изгибе, сжатии, ударе; стойкость к стиранию и др.); 
3) способность к окрашиванию в цвета, которые имитируют окраску 

твердых тканей зуба; 
4) прочность адгезионного соединения с металлом каркаса протеза; 
5) способность сохранять адгезионное соединение при высокой влаж-

ности, температурных колебаниях и жевательных нагрузках; 
6) обеспечение оптимальных эстетических свойств конструкции; 
7) коэффициенты термического расширения металла и облицовочного 

материала должны быть близки друг к другу; 
8) простота приготовления, нанесения и обжига; 
9) наличие большого рабочего интервала использования (возмож-

ность использовать массу через несколько часов после ее приго-
товления). 
Высокая твердость и износостойкость, уникальная водостойкость и 

прекрасные эстетические свойства позволяют считать керамику опти-
мальным облицовочным материалом. 

Практически создание фарфоровой массы для металлокерамики 
заключает в себе разработку не менее трех масс (грунтовой, дентинной 
и эмалевой), каждая из которых имеет свои особенности в составе и 
технологии. 
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Технология обжига фарфоровой массы для металлокерамики ана-
логична технологии получения индивидуальных фарфоровых коронок, 
приведенной выше. 

Температура обжига распространенных фарфоровых масс для ме-
таллокерамики не превышает 980 °С. Она значительно ниже точки 
плавления применяемых сплавов (1100…1300 °С). 

Фарфоровое покрытие выполняется многослойным и состоит из 
следующих компонентов: 
 непрозрачной грунтовой массы (толщиной 0,2…0,3 мм), которая 

маскирует металлический каркас и обеспечивает прочную связь 
фарфора с поверхностью сплава (для повышения прочности сцеп-
ления и замутнения в грунтовую массу вводят ряд добавок). Эта 
масса обладает флюоресцирующим эффектом (см. ниже) и может 
быть стандартно или интенсивно окрашена; 

 полупрозрачного дентинного слоя (толщиной 0,65…0,8 мм) Это 
основной, самый массивный слой коронки, он определяет форму 
готовой конструкции; 

 прозрачного слоя, имитирующего режущий край зуба с эффектом 
люминесценции. Люминесценция – свечение вещества под дей-
ствием падающего света, причем спектральный состав излучаемого 
света отличается от спектрального состава света, вызвавшего све-
чение. Люминесценция – процесс, обратный поглощению. Если 
при поглощении кванта света hν1 происходит возбуждение элек-
тронов, сопровождающееся их переходом на энергетически более 
высокие уровни, то люминесценция обусловлена обратным пере-
ходом электронов из возбужденного состояния в исходное с испус-
канием кванта света hν2.  
В современные керамические материалы, кроме того, включаются 

так называемые краевые или плечевые массы для формирования края 
коронки. 

4.3.2. Классификация материалов  
для облицовки металлической коронки 

Все многообразие стоматологических фарфоровых масс можно 
классифицировать по самым разным признакам. 

1. По назначению: 
а) только для облицовки цельнолитых каркасов металлических 

протезов (например, масса IPS-Классик фирмы «Ивоклар», Лихтен-
штейн; массы фирмы «Вита», Германия, и др.); 

б) только для изготовления цельнокерамических (безметалловых) 
одиночных несъемных протезов (например, массы Витадур, Витадур N, 
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NBK 1000, ОРС и его последующая модификация Оптэк, Хай-Керам и 
его последующая модификация Ин-Керам на основе оксида алюминия); 

в) для облицовки цельнолитых каркасов металлических протезов 
и для изготовления цельнокерамических (безметалловых) одиночных 
несъемных протезов (например, масса Дуцерам фирмы «Дуцера», Гер-
мания). 

2. По комплектации 
Материалы в наборе могут быть представлены: 
а) в виде порошка, расфасованного в емкости (бутылочки, банки) 

и требующего последующего замешивания с жидкостью, т. е. в форме 
«полуфабриката»; 

б) в виде пасты, расфасованной в специальные шприцы-контейнеры 
и готовой к применению. 

3. По прочностным физико-механическим показателям: 
Исследованиями прочности при изгибе различных фарфоровых 

масс установлено, что этот показатель для фарфоровых масс различен: 
 для обычных грунтовых фарфоров – 110 МПа; 
 для алюмооксидных (NBK 1000, Витадур-N) – 116 МПа; 
 для высокоглиноземистых фарфоров (Вита Хай-Керам и Церестор) – 

150 МПа; 
 для стеклокерамического литьевого материала Дикор – 240 МПа; 

4. По технологии изготовления: 
а) нанесение слоев облицовки: трехслойная методика, двуслойная, 

однослойная из нейтрального цвета с последующим раскрашиванием. 
Известные наборы керамических масс Вита – VMK, Биодент и др. осно-
ваны на технике послойного нанесения керамики. Фирмой «Дэ-
Трэй/Дентсплай» (США) был предложен метод раскрашивания поверх-
ности коронки, которая, в отличие от техники послойного нанесения, 
полностью изготовлена из керамики нейтрального цвета. Окончатель-
ный цвет придают с помощью раскрашивания поверхности коронки. 
При этом способ изготовления металлического каркаса аналогичен тех-
нике, применяемой в металлокерамике, но нанесение керамической 
массы имеет свои особенности; 

б) режим обжига: стандартные высокотемпературные, например, 
IPS-Классик, или низкотемпературные – масса Дуцерам LFC. 

5. По цветовой шкале: Хромоскоп, Вита-Люмин-Вакуум, Би-
одент, Кераскоп и др [6]. 

Связь между металлом (сплавом) и фарфором может быть механи-
ческой и химической. Важную роль в получении качественного метал-
локерамического протеза играет создание пограничного слоя между ме-
таллическим каркасом и фарфоровой массой. Из-за диффузии элементов 
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от фарфора к сплаву и от сплава к фарфору на поверхности раздела не-
благородного металла и керамики образуется постоянная электронная 
структура [10, 21]. 

Однако на поверхности раздела благородного сплава и керамики та-
кой структуры не существует. Для улучшения сцепления фарфора с золо-
том применяют специальные дополнительные связывающие агенты, ко-
торые наносят на поверхность металла перед нанесением фарфора. 

Важную роль играет оксидная пленка, которая обусловливает хи-
мическую связь между металлом и фарфором. Однако для некоторых 
никельхромовых сплавов наличие окисной пленки может иметь отрица-
тельное значение, поскольку при высокой температуре обжига оксиды 
никеля и хрома растворяются в фарфоре. 

Для того чтобы образовалась прочная связь между металлом и 
фарфором на поверхности их раздела, необходимо прочное химическое 
соединение металла и оксидной пленки. В последнее время находит 
распространение мнение о том, что прочность сцепления фарфора с по-
верхностью неблагородных сплавов достигается в основном за счет ме-
ханических факторов. 

К механическим способам обработки относится обработка поверх-
ности в специальном пескоструйном аппарате. При этом частицы абрази-
ва эффективно удаляют загрязнения, и поверхность приобретает шерохо-
ватость. Следует помнить, что неосторожное пескоструйное удаление 
оксидной пленки с внутренних поверхностей коронок, особенно при дав-
лении воздуха в струйном аппарате более 40 МПа и использовании гру-
бого песка с диаметром частиц свыше 250 мкм, является одной из причин 
перегрева металла, что приводит в дальнейшем к сколу керамического 
покрытия. Кроме того, тонкостенные изделия в конструкции могут де-
формироваться под воздействием ударов частиц абразива. 

4.3.3. Подготовка поверхности  
для нанесения стеклокерамического покрытия 

Пескоструйная обработка. Пескоструйная обработка перед нанесени-
ем бондингового слоя при керамическом покрытии, также как и при об-
лицовке композитными материалами, должна соответствовать следую-
щим требованиям: 
 Чистый, только одноразовый оксид алюминия. 
 Максимальная величина зерна песка 150 мкм, оптимально 110…125 мкм. 
 Максимальное давление из карандаша 2 бара. 
 Направление потока песка под прямым углом к поверхности. После 

обработки необходимо оставить обработанный объект на 5…10 мин. 
для пассивирования, после чего произвести чистку поверхности паром. 
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Оксидный обжиг применяют для сплавов типа нержавеющей ста-
ли, при подготовке титана оксидный обжиг или похожие процедуры 
полностью исключаются. Использование кислот или травление в этом 
случае так же полностью исключено. 

После струйной обработки каркас необходимо очистить в дистил-
лированной воде. Для этих целей можно использовать очистку в ультра-
звуковой ванне. 

Химическая обработка изделия, предназначенного к покрытию 
фарфором, осуществляется в растворе щелочей или кислот, концентра-
ция которых зависит от свойств металла (сплава). Для этих целей при-
меняют обезжиривающие, травящие и комбинированные растворы. В 
процессе химической обработки необходимо удалить оксидную пленку, 
которая препятствует соединению с фарфоровой массой. При этом ис-
пользуются концентрированные растворы неорганических кислот – 
серной, азотной, соляной.  

Покрытие каркаса фарфоровой массой проводят в определенной 
технологической последовательности. Для каждого слоя изготавливают 
водные или спиртовые суспензии. Сначала на металлическую подложку 
наносят грунтовый слой и обжигают при температуре 950…960 °С. 
Температура может быть высокой, но не более 1000 °С. Затем наносят 
второй (дентиновый) слой и коронку обжигают при температуре мень-
шей, чем температура обжига грунтового слоя: 920…940 °С. Обжиг 
эмалевого слоя ведут при еще более низкой температуре. 

Обжиг слоев фарфоровой массы, наносимой на металл, может про-
изводиться в разных печах – с горизонтальным или вертикальным му-
фелем– в строгом соответствии с рекомендациями производителя масс. 
Однако следует помнить, что для вакуумной печи существенным оце-
ночным параметром (критерием) является показатель подъема темпера-
туры рабочей камеры – градусов в минуту. 

Прочностные показатели металлокерамических конструкций 
условно можно определить как суммарный критерий физико-
механических показателей используемых сплавов, прочности керамиче-
ского покрытия и механического соединения сплава и массы. 

Немаловажную роль в надежном соединении фарфора со сплавом 
играет дисперсность керамических масс. Поэтому подбор правильного 
соотношения мелкой (1…5 мкм) и крупной (30…40 мкм) фракций поз-
воляет значительно увеличить сцепление керамики с металлом. 

Прочность соединения металла с керамикой зависит и от структу-
ры керамики, состоящей из двух фаз: аморфной, представляющей собой 
стекло, и кристаллической, состоящей в основном из лейцита. Эти фазы 
при высоких температурах расширяются по-разному. Коэффициент 
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термического расширения стекла равен 910–6 °С–1, а лейцита–2010–6 °С–1. 
Меняя соотношение стекла и лейцита, можно получить необходимый 
коэффициент термического расширения керамики. 

Коэффициент термического расширения (КТР) керамических масс 
всегда немного ниже такового сплавов металлов. В результате этого об-
лицовка испытывает легкое напряжение сжатия. КТР имеющихся на 
рынке металлических сплавов в зависимости от их состава составляют 
14,0…16,0 х 10–6 °С–1 при температуре 100…600 °С. Различия коэффи-
циентов термического расширения керамики и металла влекут за собой 
появление дефектов на протезе. 

По внешнему виду дефектов можно определить причину их обра-
зования: 
 если КТР сплава больше такового у керамики, то при охлаждении 

керамика подвергается воздействию сжимающих напряжений, что 
может вызвать ее сколы; 

 если КТР сплава меньше такового у керамики, то при охлаждении 
возникают растягивающие напряжения, которые могут привести к 
растрескиванию покрытия. 
Таким образом, несоблюдение технологии производства, т. е. изме-

нение в конечном счете различных показателей всех вышеперечислен-
ных составляющих, приводит к нарушению монолитности и целостно-
сти металлокерамической конструкции – к сколу покрытия. 

Причин откалывания керамических покрытий несколько: 
1) неправильная моделировка каркаса; 
2) неправильная струйная обработка металлической поверхности кар-

каса; 
3) слишком гладкая поверхность каркаса из неблагородных сплавов; 
4) загрязнение каркаса; 
5) ошибки при нанесении грунтового слоя покрытия; 
6) ошибки при обжиге и охлаждении покрытия; 
7) чрезмерное число обжигов с целью коррегирования формы и цвета; 
8) возникновение внутренних напряжений в каркасе протеза при его 

наложении из-за ошибок при подготовке опорных зубов и припа-
совки каркаса [6]. 

4.4. Изделия из ситаллов 

Использование ZrO2 в стоматологии 
Технология зубных протезов из биологически инертных ситаллов 

включает в себя ряд последовательных процессов: подготовку сырьевых 
материалов, приготовление шихты, варку стекломассы и глазурей, ли-
тье, кристаллизацию отливок, уточнение цвета готовых изделий. 
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Сырьевые материалы предварительно высушиваются при 100…110 °С 
в сушильных шкафах. 

Приготовление шихты предусматривает весовое дозирование, пе-
ремешивание шихты в барабанах на валковых мельницах в течение 
40…45 мин. до получения гомогенной смеси. Смесь увлажняется до 8 % 
и фасуется в брикеты по 100…120 г. Состав шихты для получения стек-
логранулята представлен в табл. 6. Варка стекол осуществляется в элек-
трической печи непрерывного действия в течение 2–2,5 ч при темпера-
туре 1250±20 °С. При этом в печи создается слабовосстановительная 
газовая среда путем ввода в состав шихты углерода. После варки стекло 
выливается в емкость с водой для получения стеклогранулята, который 
подсушивается и в готовом виде расфасовывается. Варка небольшого 
количества стекла производится в электрической печи с карборундовы-
ми нагревателями в алундовых тиглях. 
 

Таблица 4.1  
Состав шихты для получения стеклогранулята  

и для приготовления глазурей 

Компоненты стеклогранулята, % мас. Компоненты глазури, % мас. 

SiO2 78.5 SiO2 54.0 
Al2O3 4.0 Al2O3 12.0 
K2O 2.5 B2O3 10.0 
Li2O 12.0 MgO 0.1 
P2O5 3.0 K2O 13.0 

Fe2(SO4)3 0.1…0.2 Na2O 7.0 
CuSO4 0.003…0.01 ZnO 1.2 

Au 0.0024 CaF 5.0 
Ag 0.012 Fe2O3 0.8…3.0 

  Cu2O 0.005…0.5 
  Ag 0.05…0.5 

 
Варку глазури осуществляют после загрузки шихты в электриче-

скую печь, разогретую до 1250 °С, в алундовых тиглях емкостью 1…2 л. 
Грануляция глазури производится путем выливания расплава в воду. 
После сушки выполняют тонкий сухой помол глазури или помол в 
нейтральной жидкости в шаровой мельнице с последующей фасовкой 
по 20…30 г. Глазурь наносится на изделие в виде пасты порошка и пла-
стификатора – глицерина со спиртом. 

После подготовки полости рта к протезированию и получения от-
тисков известным способом проводятся операции, связанные с изготов-
лением протезов методом литья. 
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Известны Сикор (ситалл для коронок), Симет (для ситалло-
металлических протезов), литьевой ситалл. Все они разработаны в 
ММСИ им. Н.А. Семашко и Алма-Атинском медицинском институте. 

Ситаллы в чистом виде и с добавлением гидроксилапатита (так 
называемые «биоситаллы») применяются в качестве имплантатов как 
для опоры зубных протезов, так и при альвеолопластике. 

4.5. Бескаркасная керамика. Свойства и изготовление 

Безметалловая керамика, или бескаркасная керамика, – новейшее 
достижение в стоматологии, которое позволяет изготовить легкие, 
надежные и эстетические протезы. Безметалловая керамика абсолютно 
безвредна для организма. Из-за отсутствия металла не окрашивается 
краевая десна, данная керамика имеет ту же степень преломления света, 
что и эмаль зуба, в связи с большей амортизирующей способностью, 
чем металлокерамика, мягче передается жевательное давление на опор-
ные зубы, разгружается пародонт. 

Данный вид протезирования позволяет достигнуть оптимального 
функционального и эстетического результата, к тому же, керамика является 
единственным материалом, который не вызывает аллергической реакции. 
Безметалловые цельнокерамические коронки (можно также встретить «ко-
ронки Да Винчи») могут удовлетворить требования пациентов, благодаря 
улучшенной эстетике, так как они не препятствуют сквозному прохожде-
нию света сквозь зуб. В качестве каркаса применяется достаточно прочная 
основа из особой керамики. Эта технология позволяет решить проблемы 
передних зубов на высоком эстетической уровне. Внешне коронка, изго-
товленная из безметалловой керамики, с учетом индивидуальных особен-
ностей естественных зубов, неотличима от живого зуба пациента. 

Коронки из безметалловой керамики изготавливаются строго в со-
ответствии с формой и цветом зубов. Однако необходимо помнить, что 
практичность в использовании важнее не мене, чем красота. Еще совсем 
недавно считалось, что коронки из безметалловой керамики можно ста-
вить только на передние зубы, то есть использовать ее можно было ско-
рее из эстетических соображений. Безметалловая керамика не была рас-
считана на нагрузки, которые приходится выдерживать жевательным 
зубам, к примеру, при приеме пищи. Однако в последнее время при из-
готовлении безметалловой керамики применяют литьевую технологию 
Empress, технологию компьютерного моделирования CAD/CAM и шли-
керную технологию Wolceram, in-Ceram. Коронки, полученные таким 
способом, гораздо прочнее тех, что изготавливались раньше [22,23]. 

Интересным представляется и уникальная точность при изготовле-
нии таких керамических коронок. Лазерный сканер считывает форму 
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модели будущих коронок и фиксирует их в компьютерной программе, 
где затем и моделируется каркас необходимой формы. Затем, согласно 
заданной программе, осуществляется фрезерование коронки специаль-
ным аппаратом (Швейцария) и цельного блока оксида циркония или ок-
сида алюминия. В результате получается сверхточная конструкция ко-
ронок, отличающихся совершенной биосовместимостью, высокой 
прочностью и безупречной эстетикой. 

В настоящее время технологии позволяют изготавливать не только 
одиночные цельнокерамические коронки, но и конструкции, состоящие 
из нескольких искусственных зубов с каркасом из оксида алюминия или 
оксида циркония по технологии CAD/CAM. Благодаря компьютерному 
моделированию можно придать каркасу желаемую форму и толщину. 
Каркас этих коронок и мостовидных протезов по прочности приближа-
ется или превосходит прочность металлического каркаса, при этом по 
своим физическим характеристикам максимально приближен к свой-
ствам естественных тканей зубов. 

По современным технологиям можно изготовить безметалловую 
керамику на различной основе: на основе иттриевого стекла, на основе 
оксида циркония, алюмооксидную керамику, керамику на основе поли-
меров (керамеры). 

К достоинствам безметалловой керамики можно отнести следующие: 
1. Безметалловая керамика не имеет металлического каркаса, при 

этом применяется достаточно прочная основа из особой керамики. Эта 
технология позволяет решать проблемы передних зубов. Внешне такая 
коронка ничем неотличима от живого зуба. 

2. Безметалловая керамика позволяет изготавливать протезы. Эта 
технология на сегодняшний день названа ведущими стоматологами ми-
ра самой безопасной и преимущественной. Фарфор – материал инерт-
ный, он не оказывает никакого воздействия на окружающую среду. Та-
ким образом, безметалловая керамика не причиняет вред организму 
человека. Коронки из безметалловой керамики изготавливаются строго 
в соответствии с формой и цветом зубов пациента. Для пациента очень 
важны все качества зубного протеза. И здесь безметалловая керамика 
может показать себя с наилучшей стороны. 

3. Безметалловая керамика по эстетическим свойствам очень похож 
на настоящий зуб. Безметалловая керамика имеет ту же степень пре-
ломления света, что и эмаль зуба. Внешне коронка, изготовленная из 
безметалловой керамики, всегда с учетом индивидуальных особенно-
стей естественных зубов пациента, даже для высококвалифицированно-
го специалиста-стоматолога нисколько неотличима от живого зуба па-
циента. Так что с косметической точки зрения безметалловая керамика 
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– это самый идеальный материал для моделирования зуба. Однако 
необходимо напомнить, что практичность в использовании важна не 
менее, чем красота. Еще совсем недавно считалось, что коронки из без-
металловой керамики можно ставить только на передние зубы, то есть 
использовать её можно было скорее из эстетических соображений. 

4. Безметалловая керамика в принципе не была рассчитана на нагруз-
ки, которые приходится выдерживать жевательным зубам, к примеру, при 
приёме пищи. Но в последнее время при изготовлении безметалловой ке-
рамики применяют литьевую технологию. Коронки, полученные таким 
способом, гораздо прочнее тех, что изготавливались раньше. Безметалло-
вая керамика – это идеальное решение, как с точки зрения стоматолога, 
так и с точки зрения пациента. Именно поэтому безметалловая керамика 
приобретает всё большую популярность у пациентов. 

5. Безметалловая керамика – это один из новейших достижений в 
стоматологии, которое позволяет изготавливать легкие, надежные и эс-
тетичные протезы (коронки). Внешне такая коронка даже для стомато-
лога неотличима от живого зуба. 

6. Безметалловая керамика абсолютно безвредна для организма. 
Керамические коронки изготавливаются целиком в соответствии с фор-
мой и цветом зубов пациента. На период изготовления постоянных кон-
струкций пациенту могут поставить временную коронку (временный 
протез), который скроет дефект, и пациент никогда не будет испыты-
вать затруднений в общении [23]. 

Противопоказания безметалловой керамики: 
1) первое противопоказание по изготовлению и постановке безметал-

ловой керамики CAD/CAM – низкая клиническая высота есте-
ственного зуба (мелкие зубы); 

2) второе – дефицит пространства окклюзионных взаимоотношений 
(глубокий прикус); 

3) третье противопоказание – если длина промежутка в зубном ряду 
после удаления зубов превышает длину двух зубов – мостовидный 
протез установить нельзя: сломается. В таких случаях устанавли-
ваются коронки и мостовидные протезы из металлокерамики.  
Если прослеживать отдаленные результаты, то безметалловая ке-

рамика, безусловно, имеет свои преимущества перед традиционными 
металлокерамическими коронками:  
 в случае рецессии десневого края место примыкания края коронки 

к поверхности зуба либо незаметно, либо малозаметно;  
 десневой край никогда не бывает в состоянии воспаления (за ис-

ключением неправильно поставленных коронок и наличия заболе-
ваний пародонта). Преимущества новых технологий очевидны. 
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Безметалловая керамика – это идеальное решение как с точки зрения 
стоматолога, так и с точки зрения пациента. Именно поэтому безметалло-
вая керамика приобретает всё большую популярность во всём мире. 

Один из современных методов изготовления трехмерных керами-
ческих изделий, которым можно отнести и зубные протезы,  объемное 
формование с помощью струйного принтера [24]. 

Этот метод интенсивно развивается в течение последних лет. Глав-
ным целью при этом стало устранение трудоемких и дорогостоящих 
схем производства деталей небольшими партиями, а так же упрощение 
производства деталей со сложной формой.  

Заданная структурная информация «печатается» с помощью струй-
ного принтера, слоями порошка толщиной около 80 мкм. При этом мо-
гут использоваться различные гранулированные порошки – например, 
оксиды циркония и алюминия, при условии, если они обладают хоро-
шей текучестью. После нанесения методом печати структура подверга-
ется нагреву. Затем деталь может быть извлечена из порошковой формы 
(порошковой подложки). Изготовляемые детали могут пропитываться 
эпоксидной смолой для упрочнения и достижения максимально воз-
можной плотности при спекании. Метод планируется применять для из-
готовления форм и шаблонов для литейного производства, для изготов-
ления моделей, прототипов, имплантатов. Анализ затрат показывает, 
что они сопоставимы с затратами на традиционное производство ма-
леньких объемов подобных изделий. 

Процесс основан на послойном изготовлении трехмерных деталей. 
Сначала с помощью автоматического программного обеспечения созда-
ется соответствующий двумерный шаблон, затем это информационное 
изображение перемещается в «принтер», который создает желаемую 
трехмерную форму, наращивая заготовку слой за слоем. 

FASTFAB процесс (быстрое производство) разработан шведской 
компанией Fcubic АВ. Его можно определить как производство керами-
ческих деталей посредством струйной печати, которое базируется на 
комбинации послойного нанесения и печатной технологии. Процессы, 
подходящие при получении керамики, включают стереолитографию ке-
рамической суспензии, выборочное лазерное спекание, печать содер-
жащей связку суспензии в порошковые подложки, печать содержащей 
частицы суспензии или чернил для построения, как трехмерной струк-
туры, так и отдельных слоев.  

Содержащая SiO2 суспензия вводиться в порошковую форму мето-
дом, сходным со струйной печатью, причем процесс контролируется 
компьютером. Таким образом, получается образование заданных обла-
стей в порошковой форме. Части композиции складываются слой за 
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слоем – наращивая трехмерную структуру. Толщина каждого слоя – 80 
мкм. Площадь капли – 42 (+-2) нм. Причем, одновременно параллельно 
могут быть получены несколько составных частей одной сложной дета-
ли. Размеры каждой детали ограничиваются размерами порошковой 
подложки. У Fcubic есть два вида таких подложек: 50×50×150 
(Fcubic 50) мм или 300×300×300 мм. Порошок подается из специального 
заполняющегося контейнера, который перемещается над рабочим про-
странством после каждого этапа печати. Толщина слоя в 80 мкм полу-
чается в результате заданного положения этого контейнера. Ширина 
шага определяется максимальным размером зерен порошка. В данный 
момент лучшие результаты получены при использовании гранулиро-
ванных порошков оксида алюминия и оксида циркония. Этот метод 
формования изделий можно использовать также и для порошков других 
керамических материалов, если они имеют подходящие значения теку-
чести (способности свободно растекаться) и размеров зерен.  

 

  

Рис. 4.2. Технологическая цепочка FASTFAB 

После генерации структуры на первом этапе полученные детали 
вынимаются из порошковой формы, а прилипший несвязанный поро-
шок удаляется. Вторым этапом детали является прогрев при температу-
ре около 900…1500 °С. При этом главную роль играет образование 
«мостиков» из стеклофазы между керамическими частицами. Общее 

Эскиз 

Струйная печать 

Прогрев (900-1500°С) 

Пропитка/спекание 
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представление об этом процессе изложено на рис. 4.2. Рис. 4.3 отобра-
жает главные процессы структурообразования в порошковой форме, 
рис. 4.4 – принцип процесса. 

 

 

Рис. 4.3. Внешний вид изделий на промежуточном этапе и после спекания 

 

Рис. 4.4. принцип процесса FASTFAB 

Чаще всего таким методом изготавливается керамика на основе 
промышленных гранулированных порошков ZrO2 и Al2O3. В экспери-
менте ученых г. Карлсруэ (Германия) проанализировано влияние 
свойств исходного порошка на качество изделий, полученных методом 
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струйной печати. В табл. 4.2 представлены характеристики порошков, 
причем, не только для порошков безо всякой предварительной обработ-
ки (т. е., порошков в том виде, в каком они были получены от произво-
дителя), но и для порошков, прошедших предварительную обработку – 
нагрев до температур ниже 1200 °С. Определение размера частиц было 
проведено с помощью лазерной гранулометрии (прибор Microtrac X 
100) в воде, с- и без-предварительной ультразвуковой обработкой. 
Только один вид материала (ZrO2 тип В) показал существенно различие 
между образцами, прошедшими ультразвуковую обработку и без нее – 
а именно, гранулированный материал. 

 
Таблица 4.2  

Характеристики порошков 

Порошок Размер частиц 

ZrO2 А новый (т. е., без обработки) d50 = 64 мкм 
d95 = 83 мкм 

ZrO2 А (нагрет до 900 °С) d50 = 62 мкм 
d95 = 80 мкм 

ZrO2 В новый  
но после ультразвуковой обработки 

d50 = 47 мкм / 0,92 мкм 
d95 = 66 мкм / 1,56 мкм 

ZrO2 (нагрет до 950 °С) d50 = 64 мкм  
d95 = 83 мкм 

Al2O3  
стабильность частиц низкая 

d50 = 0,87 мкм  
d95 = 1,36 мкм 

 
Порошок Al2O3 был исследован только в первоначальном состоянии. 

Анализ распределения частиц Al2O3 показал, что стабильность этого мате-
риала в гранулированном состоянии не слишком высока. Для гарантиро-
ванного свободного растекания порошок просеивали. В эксперименте ис-
пользовали только зерна порошка размерами более 80 мкм. 

Образцы были выполнены  
 в виде цилиндров (диаметр 4 мм, высота 5 мм) – для исследования 

объемных изменений (дилатометр),  
 в виде балочек (4×4×20 мм) – для определения прочности при изгибе  
 в виде шахматной ладьи с винтовой лестницей и перилами (пред-

ставлена на рис. 5.35) – для того, чтобы продемонстрировать до-
стигнутые результаты. 
После изготовления образцы подверглись термообработке в тече-

ние 2 часов при температуре 900 °С (ZrO2) и 1200 °С (Al2O3) – для до-
стижения желаемой стабильности. После извлечения из порошковой 
формы часть образцов была пропитана и подвергнута обжигу при раз-
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личных температурах. Рис. 4.7 показывает микроструктуру образцов 
после различных видов термообработки, а так же пропитанных и не-
пропитанных. Образование «шейки» между кристаллами можно уви-
деть на всех фотографиях и для всех образцов, но более всего эффект 
очевиден для ZrO2, спеченного при 1700 °С. Образцы с пропиткой 
Nyacol ZR 100/20 с добавкой 10 % Al2O3 показали явное изменение по-
верхности частиц после спекания (рис. 4.7). 

 

 

Рис. 4.6. Винтовая лестница и перила на внешней поверхности  
шахматной ладьи (ZrO2 обжиг при 1200 °С, выдержка 2 часа) 

 

Рис. 4.7. Микроструктура образцов на основе ZrO2  
после пропитки (А) и различной термообработки (В,С). 
А: образцы после пропитки Nyacol ZR 100/20 + 10% Al2O3; 
В: образцы после обжига при 1200 °С, выдержка 2 часа; 
С: образцы после обжига при 1700 °С, выдержка 2 часа 
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Плотность и открытая пористость образцов были определены с ис-
пользованием метода гидростатического взвешивания. Результаты со-
ставили: плотность 4,09 г/см3 и открытая пористость 24,66 % для А; 1,13 
г/см3 и 45,80 % для В; 3,77 г/см3 и 25,73 % для С соответственно. 

Для исследования поведения образцов при спекании был использо-
ван дилатометр. На рис. 4.8 показана усадка образцов при спекании для 
различных использованных порошков. Температура обжига 1500 °С. 
Наибольшее значение усадки показал порошок ZrO2 В.  

 

 

Рис. 4.8. Усадка порошков при спекании при 1500 °С в дилатометре 

Известно, что плотность упаковки сырца зависит от режима обжига, 
а, следовательно, может быть увеличена путем оптимизации распределе-
ния размера частиц в соответствии с кривыми Fuller- или Lizow. В соот-
ветствии с этими требованиями были подготовлены смеси ZrO2 (тип А) 
и ZrO2 (тип В) – с целью улучшения режима спекания и получения об-
разцов с более высокой плотностью. Результаты эксперимента показаны 
на рис. 4.8. Сравнивается поведение при обжиге ZrO2 (тип А) и смеси 
ZrO2 (тип А) + 8 % ZrO2 (тип В). Можно увидеть, что добавка 8 % ZrO2 
(тип В) к ZrO2 (тип А) показывает наибольшую спекающую активность 
не только в самом начале спекания (в самом начале появления усадки), 
но так же и дает наибольшую плотность образцов при 1400 °С. Этот эф-
фект выражен менее явно когда синтез совершается при 1600 °С.  

Было доказано, что на плотность керамических образцов влияет не 
только режим процесса спекания. Были протестированы различные спо-
собы пропитки образцов ZrO2 с целью выявления их влияния на плот-
ность и прочность. Испытания проводились c применением различной 
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пропитывающей среды. Измерялись плотность и прочность при изгибе 
стержней из ZrO2 типов А и В, новых и после обработки. Часть пористых 
керамических образцов были пропитаны специальным керамическими 
шликерами и другими пропитывающими средами. Перед обжигом тести-
руемые образцы пропитывались: погружением в жидкость, в вакууме, 
а также увлажнялись с помощью пипетки (то есть, суспензия всасывалась 
образцами под действием капиллярных сил). На рис. 4.10. даны результа-
ты измерений прочности при изгибе и открытой пористости.  

 

 

Рис. 4.9. Характеристики спекания ZrO2 (тип А) (ff12)  
и ZrO2 (тип А) + 8 % ZrO2 (тип В) (ff13)  

 

Рис. 4.10. Прочность при изгибе и открытая пористость  
циркониевой керамики, полученной различными способами.  
Ось Х описывает пропитывающую среду и условия спекания.  

Пропитка суспензией ZrO2 и Al2O3 была проведена  
после термообработки образцов при 1300 °С в течение 1 часа,  

пропитка стеклом – после термообработки при 1550 °С в течение 2 часов 
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У нешлифованных, нестандартных стержней без пропитки значе-
ния прочности при изгибе лежат в пределах между 6 МПа (у образцов 
после обжига при 1600 °С) и до 130 МПа (у образцов после обжига при 
1700 °С, скорость нагрева 10 град/мин). Скорость нагрева, как и пропи-
тывающая среда, влияет на конечную плотность образца. Лучший ре-
зультат достигнут при совместном применении пропитки и спекании 
при 1720 °С и составил 300 МПа. Значение открытой пористости соста-
вило менее 5 %. 

Образцы со стеклянной пропиткой показали прочность от 110 до 
235 МПа в зависимости от вида материала. Открытая пористость таких 
образцов менее 1 %.  

Шероховатость поверхности определялась методом FRT – анализа. 
Значение Ra (средняя высота неровностей профиля) составило 2,6 мкм. 
Образцы после пропитки показали лучшие результаты по сравнению с 
образцами без пропитки. 

Лучшие результаты достигнуты при использовании ZrO2 (тип В) с 
пропиткой, особенно при пропитке суспензией на основе изопропано-
ла. Прочность образцов в этом случае превысила 150 МПа. После спе-
кания ATN-пропитанных образцов при 1720 °С, выдержка 2 часа, в ат-
мосфере азота было достигнуто наибольшее значение плотности 
(рис. 4.11). Как видно из этого же рисунка, наблюдаются только ма-
ленькие области дефектов. 

Рис. 4.12 дает представление о микроструктуре образцов, изготов-
ленных из ZrO2 (тип В) с пропиткой шликером на основе ZrO2 и Al2O3 
и стеклом. 

 

 

Рис. 4.11. Образцы из ZrO2 (тип В) с ATN-50:  
светлые области – ZrO2, темные области – ATN-50 

Использование микролитья, по заключению авторов, перспективно 
в связи с тем, что устраняют недостатки существующих методов (от-
крытую пористостью образцов (вакуумное литье) и относительно низ-
кую прочностью материала (разрушение форм)). 
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Рис. 4.12. SEM- изображение структуры образцов ZrO2 (тип В)  
с пропиткой ZrO2; Al2O3; стеклом (слева направо) 

Благодаря своим свойствам (открытая пористость, плотность, 
прочность и шероховатость поверхности) прогнозируется применение 
материалов и метода:  

– для быстрого макетирования моделей и деталей с резьбой, произ-
водстве микропроцессоров, микрофильтров и носителей катализаторов, 
имплантатов со стандартными и специальными (индивидуальными 
для пациента) размерами, а также деталей для зубопротезирования 
(колпачков и мостов). 

 

Таблица 4.3 
Характеристики образцов с эпоксидной пропиткой 

 
МЕ5000/ 

179В 
FW3070/
H510B 

Слева: форма, полученная  
методом литья под давлением;  
справа – форма, полученная  
методом печати  
с эпоксидной пропиткой  

Модуль  
упругости  
(ГПа) 

7.3 7.7 

Предел  
текучести  
(МПа) 

10 16 

Прочность  
при изгибе  
(МПа) 

33 43.5 

 

Производство различных деталей из композитов керамика – поли-
меры может быть одним из направлений быстрого макетирования. Дета-
ли могут быть изготовлены способом полимерной пропитки пористых 
керамических тел. Одно из очевидных преимуществ этого метода перед, 
например, методом литья под давлением, особенно при производстве 
прототипов или маленьких партий деталей – дешевизна и легкость изго-
товления сложных форм (резьбы, например). В табл. 4.3 показаны 
2 устройства, одно из которых получено литьем под давлением, а другое, 
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той же самой конструкции – методом 3D – печати. Для пропитки исполь-
зованы 2 вида эпоксидной смолы – МЕ5000/179В и FW3070/H510B.  

Стоматологические материалы и колпачки, полученные рассмотрен-
ным способом, отличаются высокой точностью формовки. Получены из-
делия с необходимой закрытой пористостью. Для достижения необходи-
мой прочности стекло-пропитка было приготовлено заранее. На рис. 4.13 
представлено изображение полученных изделий. Основной целью даль-
нейших исследований должно быть повышение прочности изделий.  

 

 

Рис. 4.13. Образцы, показывающие потенциальную возможность  
применения технологии в стоматологии и стеклянная пропитка (справа) 

Другим перспективным направлением использования 3D – печати 
является изготовление имплантатов по специальным меркам. Для про-
растания ткани имплантаты должны иметь поры с размерами 
200…800 мкм. На рис. 4.14 представлен пример таких структур. Поры 
могут быть сформированы как продольные, так и поперечные – в зави-
симости от требований. Для создания структур могут применяться раз-
личные материалы. 

 

 

Рис. 4.14. Имплантат – эскиз и функциональный модуль 
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FASTFAB процесс – универсальный метод производства пористых 
структур. Значения прочности при изгибе неполированных образцов 
лежат в пределах от 5 до 300 МПа, в зависимости от выбранной пропит-
ки и условий спекания. Значения открытой пористости так же можно 
варьировать от 1 до 55 %. Плотность (для образцов из ZrO2) 2,1 до 4,7 
г/см3. Для образцов Al2O3 могут быть получены значения плотности 
1,85 г/см3, открытой пористости – 50,5 %. К сожалению, образцы на ос-
нове Al2O3 на испытаниях показали прочность при изгибе лишь в пре-
делах 7 МПа (после пропитки и спекания), но в перспективе этот пока-
затель может быть улучшен путем подбора оптимального режима 
обжига и пропитывающей среды. 

Процесс можно применять в промышленности для изготовления 
пресс-форм и сердечников отливок, а так же в стоматологии для изго-
товления коронок. В перспективе планируется разработка и получение 
пористых материалов для костной имплантации с решетчатыми откры-
тыми структурами.  

Вопросы для самоконтроля 

1. Какие цельнокерамические изделия Вам известны? 
2. Дайте определение металлокерамики. Основные требования, предъ-

являемые к таким композициям. 
3. Строение фарфорового покрытия в металлокерамической компози-

ции. Назначение каждого слоя покрытия. 
4. Классификация материалов для облицовки металлической коронки. 
5. Характер взаимодействия между металлом и керамикой. 
6. Какие методы применяются для исследования керамических мате-

риалов и покрытий? 
7. Принцип и основные этапы получения изделий методом 3D-

Printing. 
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ГЛАВА 5 
КЕРАМИЧЕСКИЕ ПОКРЫТИЯ  

ДЛЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ КОСТНОЙ ХИРУРГИИ 

Обычные протезы недолговечны, и рано или поздно зубы, на кото-
рых держатся так называемые мосты, расшатываются и разрушаются. 
Проблему радикально решают вживляемые в челюсть искусственные 
зубы, корни которых покрыты слоем гидроксиапатита (рис. 5.1). В ме-
ста, где находились утерянные зубы, ввинчиваются искусственные кор-
ни, на них потом надеваются коронки. Такие зубы служат много лет как 
собственные. Аналогично нанесение неметаллических диэлектрических 
покрытий на разного рода металлические имплантаты значительно об-
легчает процесс заживления и общее состояние больного[25–27]. 

 

 

Рис. 5.1. Стоматологические имплантаты с биопокрытием 

5.1. Свойства покрытий  

Исследования биопокрытий осуществляется в двух направлениях: 
 формирование биоактивных покрытий с повышенной шероховато-

стью, высокой биоактивностью и механической прочностью. Так, 
для стоматологии, ортопедии и травматологии представляют инте-
рес кальций – фосфатные покрытия, повышающие прочность креп-
ления имплантатов в костной ткани, усиливающие их способность 
к остеоиндукции и остеокондукции. С увеличением толщины каль-
ций – фосфатного покрытия (в диапазоне до 100 мкм) возрастает 
его биоактивность, способность к остеоиндукции и остеокондук-
ции, однако падает механическая прочность. В связи с этим, фор-
мирование тонких кальций – фосфатных покрытий, оптимально со-
четающих биоактивность и механическую прочность, является 
актуальной целью медицинского материаловедения. 
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 формирование биоинертных покрытий для улучшения гемосовме-
стимости искусственных поверхностей. Данная задача актуальна 
для биоматериалов, контактирующих с кровью (стенты, искус-
ственные сосуды, клапаны сердца и т. д.), и предполагает, как ми-
нимум, снижение класса шероховатости поверхности, усиление ее 
биоинертных свойств. Таким образом, здесь возникает задача со-
здания прочных, сплошных, тонких биоинертных покрытий на 
предельно гладкой поверхности имплантата (рис. 5.2). 

 

 

Рис. 5.2. Изделия для костной  
восстановительной хирургии с покрытиями 

Свойства электрохимических покрытий 

 толщина покрытия –  до 20 мкм, 
 размер пор –  до 2 мкм, 
 пористость –  до 25 %, 
 адгезия к металлу –  высокая, 
 состав покрытия – кальций-титанофосфаты, кальций фосфаты, 
 состояние покрытий – рентгеноаморфные или кристаллические 

Свойства керамических покрытий 
 размер пор –  до 100 мкм, 
 толщина покрытий –  до 200 мкм, 
 пористость –  до 40 %, 
 состав покрытия –  близок к гидроксиапатиту, 
 состояние покрытия –  кристаллическое, 
 адгезия к металлу –  удовлетворительная  
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Свойства электрохимических покрытий 
 толщина покрытий –  до 10 мкм, 
 размер пор –  до 1 мкм, 
 пористость покрытий –  до 15…20 %,  
 адгезия к металлу –  до 4 кгс/мм2, 
 состав покрытия –  оксид титана, титанофосфаты, 
 состояние покрытий – рентгеноаморфные или кристаллические 

5.2. Методы получения неметаллических покрытий  
медицинского назначения 

В настоящее время для формирования кальций фосфатных покры-
тий на поверхности титана предложен ряд методов: 
 осаждение из химического или физического пара, 
 технологии плазменного напыления, 
 ионно-плазменное напыление, 
 импульсно-пучковый метод,  
 электроннолучевая технология, 
 керамические (шликерный, золь-гель, эмалирование) методы, 
 электрохимическое оксидирование. 

Биомиметическое формирование покрытий на титане 
Оно заключается в осаждении гидроксиапатита на предварительно 

обработанный метал в растворе SBF (Simulated Body Fluid), по своему 
составу соответствующему межтканевой жидкости, т. е. этот метод вос-
произведение процессов, происходящих в организме. Недостатком это-
го метода является его длительность. Для роста покрытия толщиной в 
несколько микрон требуется несколько недель. 

Технологии плазменного напыления 
Плазменное напыление – процесс нанесения покрытия на поверх-

ность изделия с помощью плазменной струи. Плазменная струя – это 
частично или полностью ионизированный газ, обладающий свойством 
электропроводности и имеющий высокую температуру.  

Для нанесения плазменных покрытий применяется низкотемпера-
турная плазма. 

Сущность плазменного напыления заключается в том, что в высо-
котемпературную плазменную струю подается распыляемый материал, 
который нагревается, плавится и в виде двухфазного потока направля-
ется на подложку. При ударе и деформации происходит взаимодействие 
частиц с поверхностью основы или напыляемым материалом и форми-
рование покрытия.  
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Плазменный процесс состоит из трех основных стадий:  
1) генерация плазменной струи;  
2) ввод распыляемого материала в плазменную струю, его нагрев и 

ускорение;  
3) взаимодействие плазменной струи и расплавленных частиц с осно-

ванием.  
Плазменным напылением наносятся износостойкие, антифрикци-

онные, жаро-, коррозионностойкие и др. покрытия.  
Напыление с помощью низкотемпературной плазмы позволяет: 

 использовать различные материалы: металлы, сплавы, окислы, кар-
биды, нитриды, бориды, пластмассы и их различные комбинации; 

 наносить их в несколько слоев, получая покрытия со специальными 
характеристиками;  

 улучшить качество покрытий. Они получаются более равномерны-
ми, стабильными, высокой плотности и с хорошим сцеплением с 
поверхностью детали 
К основным недостаткам метода нанесения покрытий напылением 

можно отнести малую эффективность и неэкономичность процесса 
напыления при нанесении покрытий на небольшие детали из-за боль-
ших потерь напыляемого материала. В таких случаях покрытие лучше 
наносить другими способами.  

Наиболее простой вариант нагревателя газа представляет собой 
дуговой электрический разряд, горящий между двумя торцовыми 
электродами, обдуваемый газом в осевом или перпендикулярном 
направлении. 

Среднемассовая температура нагретого газа 10000 К при работе на 
одноатомных газах и 4000…5000 К при работе на двухатомных газах 
(азот, водород).  

Для нанесения плазменных покрытий применяются такие установки, 
как УПУ-3Д, УМП-6, «Киев-7» и др. (табл. 5.1). Установки предназначены 
для получения плазменным напылением теплозащитных, жаростойких, 
электроизоляционных, износостойких и антикоррозионных покрытий из 
металлических порошков и керамики на внутренние и наружные поверх-
ности тел вращения, а также на поверхности плоских изделий.  

Установка для плазменного напыления включает: распылитель 
(плазмотрон), источник питания, газораспределительную систему, ме-
ханизм подачи материала, система охлаждения, пульт управления и раз-
личные элементы оснастки. 

Важной конструктивной особенностью плазмотрона является место 
ввода напыляемого порошка. Напыляемый материал может вводиться в 
стол дуги, в анодный сопловой узел и за срез плазмотрона. 
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Таблица 5.1  
Технические характеристики плазменных электродуговых установок 

Параметры УПУ-3Д УМП-6 «Киев7» 

Потребляемая мощность, кВт 35 30 40 
Максимальный ток дуги, А  400 – 250 
Расход газов, м3/ч  0,9…6,0 3.0…5,0 3,2…3,8 
Рабочее давление газов, МПа 0,3…0,4 0,4…0,5 0,12…0,18 
Расход воды, м3/ч  0,48…0,60 – 0,66 
Производительность  
распыления, кг/ч  

До 2 До 7 До 5 

Размеры, мм  1650×700×450 1640×1100×400 1600×600×600
Масса, кг  200 265 350 

 

В качестве плазмообразующихся газов при нанесении покрытий 
используют аргон, азот, смесь аргона с азотом или водородом, реже 
применяют аммиак, гелий или смесь аргона с гелием. 

Аргоновая плазма (ионизированный газ) имеет высокую темпера-
туру 15000 30000 К. Температура азотной плазмы ниже (10000 15000 К), 
но имеет более высокое теплосодержание за счет поглощенной энергии 
диссоциации и ионизации, выделяемой при рекомбинации (при охла-
ждении газа в свободной плазменной струе). 

Технологический процесс нанесения покрытий включает следую-
щие операции: 
 предварительную подготовку поверхности изделия для обеспече-

ния прочного сцепления напыляемого материала; 
 подготовку материала; 
 нанесение покрытия; 
 механическую обработку покрытия после напыления [28]. 

Для повышения адгезии покрытий поверхности детали необходимо 
придать шероховатость. С этой целью применяют струйнообразивную 
обработку, травление, электроискровые методы. Все чаще в последние 
годы используют нанесение подслоя из материалов, обладающих высо-
кой адгезией к основному металлу.  

Сцепление напыленного металла с горячими поверхностями прочнее, 
чем с холодными. В принципе, чем выше температура, тем прочнее адгезия. 

Основное преимущество напыления отсутствие структурных пре-
вращений и деформаций металла. Напылением получают покрытия 
толщиной до 2,0 мм. Деталь при этом не нагревается более 200…300 °С.  

Применяемые материалы имеют отличный от материала основы 
коэффициент линейного расширения, достигающий больших значений 
(8…16)·10–6·К–1, что является причиной появления в покрытиях оста-
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точных напряжений. Наибольшую опасность представляют растягива-
ющие напряжения, так как предел прочности материалов на сжатие по-
чти на порядок выше предела прочности на растяжение.  

Покрытия имеют свойства сжиматься в процессе их нанесения в 
связи с усадкой. Возникают касательные напряжения в месте контакта, 
появляется тенденция к отрыву от буртиков на краях проточки. 

Требования к покрытиям:  
Покрытие должно быть сплошным, однородного цвета, без частиц 

нерасплавленного металла, без трещин, отслоений (вздутий). Шерохо-
ватость покрытия не более 80…100 мкм. Покрытие должно быть прочно 
сцеплено с основным металлом и не отслаиваться при испытании мето-
дом нанесения сетки царапин. Пористость покрытия не более 20 %. 
Контроль пористости покрытий, прочности сцепления проводят по 
ГОСТ 9.304–87[29].  

Ионно-плазменные напыление  
Метод основан на распылении материала мишени ионами тлеющего 

разряда, возникающего при подаче постоянного напряжения между като-
дом-мишенью и анодом. постоянным током и токами высокой частоты. 

Распыляемый материал катода в плазме высокочастотного магне-
тронного разряда, выполненного из гидроксилапатита. 

Импульсно-пучковый метод (МИП) 
Импульсно-пучковый метод осаждения тонких кальций-фосфатных 

пленок (МИП метод), основанный на сверхбыстром (единицы-десятки 
микросекунд) осаждении на подложку плотной высокотемпературной 
(до 4000…5000 К) абляционной плазмы, создаваемой при воздействии 
импульсных МИП на мишень из гидроксилапатита. Сверхбыстрое 
нагревание мишени таким пучком создает условия неравновесности при 
формировании плазмы и осаждении пленок, что ведет к конгруэнтному 
осаждению.  

МИП метод обладает уже доказанным технологическим потенциа-
лом для синтеза высококачественных тонких пленок различного функ-
ционального назначения из металлических материалов с физическим 
темпом осаждения до 0,5 мкм за импульс, что на два-три порядка пре-
восходит скорости осаждения всех известных способов. 

Электроннолучевая технология 
Создания на основе трехмерной 3D технологии имплантатов, для за-

мещения объемных костных дефектов после резекции костной как после 
травмы, так и удалении опухоли. Новая технология, названная Surfi-Sculpt. 
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Электронный пучок образует маленькую лужицу расплавленного 
материала на поверхности. Затем луч немного смещают и увеличивают 
его мощность так, чтобы силы поверхностного натяжения расплава и 
давление испаряющегося материала привели к образованию выступаю-
щей капли. Капля быстро твердеет, но, повторяя этот трюк несколько раз, 
можно вырастить шип почти любой заданной формы из нескольких ка-
пель. Управляемое компьютером электромагнитное поле может направ-
лять электроны так, чтобы вырастали сразу тысячи шипов, причем про-
цесс занимает всего десяток секунд для пластины площадью десять 
квадратных сантиметров. Новая Surfi-Sculpt технология успешно отрабо-
тана на стали, алюминии и титане. Имплантаты, которые могли бы стать 
функциональной заменой поврежденных костей, теперь могут быть по-
лучены сравнительно легко благодаря новой методике компьютерного 
моделирования. На первом этапе создается модель новой «кости», учи-
тывающая ее внутреннюю структуру и пористость. Затем из металличе-
ского порошка «спекается» имплантат нужной конфигурации. Внутрен-
нее строение кости похоже на губку, благодаря чему при относительно 
малом весе костная ткань способна выдерживать существенные механи-
ческие нагрузки. При этом строение костей неоднородно – в определен-
ных областях костная ткань очень компактна. Модель формируется по-
следовательным наслоением на исходный «прототип» тончайших слоев 
металлического порошка. С помощью лазера порошок сплавляется в 
плотную пористую массу. Конечный продукт получается весьма легким 
и при этом крайне прочным, по этим характеристикам соответствуя 
костной ткани. С помощью этого метода станет возможным создавать 
индивидуальные костные имплантаты. Металлический порошок, обычно 
состоящий из таких биосовместимых материалов, как титан и сталь – 
идеальный материал для получения легко приживляемых конструкций. 

Керамические (шликерный, золь-гель) методы  
Золь-гель технология – это химический метод производства кера-

мики, стекла, стеклокерамики и композитов при гораздо более низких 
температурах, производства золь-гельных материалов могут использо-
ваться три способа: 

Метод 1: желирование коллоидных порошков 
Метод 2: гиперкристаллическое высушивание 
Метод 3: управляемый гидролиз и конденсация предшественников 

алкоксидов металла с последующим высушиванием при окружающем 
давлении. 

Все три метода обеспечивают образование трехмерной взаимосвя-
занной сети, называемой гель, из суспензии коллоидных частиц диамет-
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ром < 100 нм, называемых золь. Золь – это дисперсия коллоидальных 
частиц в жидкости. Гель может быть образован из массива коллоидаль-
ных частиц изменением рН золя (Метод 1). Сетка геля может образовы-
ваться путем гидролиза и конденсации жидких предшественников ал-
коксидов металла (Метод 2 и 3). Примером предшественника металл-
алкоксида, используемого для обеспечения сетки – Si – O – Si биоак-
тивного гель-стекла является Si(OR)4, где R – CH3, C2H5, или C3H7. для 
добавок к кремнию также могут использоваться и ионы других метал-
лов, например: Са, Р, Ti и т. д. 

Шликерная технология Модификация поверхности по химиче-
скому составу, близкому к натуральной кости, проводится по керамиче-
ской шликерной технологии (рис. 5.3). 

Керамические покрытия наносятся водным шликером композиции 
гидроксиапатита с биостеклами состава: NaO – 36…38 мол. %, СаО – 
4 мол. %, Р2О5 – 45…50 мол. %, SiO2 – 16…18 мол. %. температура тер-
мической обработки  до 800 °С. Необходимая пористость достигается 
подбором гранулометрического состава ГА.  

Применяемое стекло представляет собой синтезированное силико-
фосфатное стекло с соотношением SiO2/P2O5=0,7 с модифицирующими 
добавками, оксидами натрия, калия, кальция. Наиболее благоприятное 
для объемной биокерамики и керамических шликерных покрытий явля-
ется, разработанноеостекла № 3 состава: Na2O – 20 %, SiO2 – 20 %, P2O5 
– 55 %, СаО – 5 %, рН=6–7.  

Предварительные исследования на композициях ГА-стекло показа-
ли, что содержание от 10 до 40 % к увеличению прочности образцов, но 
при содержании стеклосвязки более 30 % снижается пористость и про-
исходит остекловывание образцов, а ГА переходит в смесь пирофос-
фатных соединений уже при температуре 700…900 °С, в зависимости от 
содержания стекла. 

 

 

Рис. 5.3. Имплантат с покрытием, нанесенным по шликерной технологии 

В результате было получено покрытие на титановых имплантатах 
в диапазоне температур 600…800 °С. Состав и структура материала по-
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казала, что основной кристаллической фазой при 600 °С является ГА, но 
при увеличении температуры спекания до 800 °С появляются кристал-
лические фазы: Ca3(PO4)2, Ca2P2O7, Ca4P6O11. 

Размер зерен варьируется от 40 до 70 мкм. Между зернами матери-
ала наблюдаются прослойки стеклофазы. Поверхностная пористость со-
ставляет от 30 до 40 %. Адгезионная прочность покрытия составляет 0,4 
кгс/мм2. Толщина покрытия составляет от 70 до 230 мкм. Покрытия, по-
лученные по керамической технологии, отличаются от других лучшими 
остеиндуктивными свойствами. Если покрытие наносится на предвари-
тельно оксидированный электрохимическим способом титановый сплав 
ВТ 1-0 и ВТ-6, достигаемая прочность сцепления покрытия – до 10 МПа 
(сравнительно невысокая) [30–31]. 

Эмалирование поверхности 
Для улучшения биосовместимость титановыз имплантатов исполь-

зуется традиционное эмалирование поверхности. Основой биоэмалей 
для материалов имплантируемых в организм являются щелоч-
ноалюмо(боро)силикатные стекла. Такие биокерамические эмали явля-
ются совместимыми с тканями живого организма в биологическом от-
ношении лишь тогда, когда они не содержат ванадий. Для повышения 
биоактивности имплантатов предлагается функциональное градиентное 
покрытие с использованием биоинертного стекла: гидроксиапатит-
стекло-титановый сплав, в котором стекло играет роль компенсатора 
свойста титана и гидроксиапатита. 

Требование к биостеклу в данном компазите: биоинертность, ТКЛР 
стекла не менее 9.7Х10–7 °С–1, температура наплавления не выше 
1000 °С. 

Покрытие обладает более высокой прочностью если ТКЛР эмали 
меньше, чем у металла, так как эмаль лучше сопротивляется действию 
сжимающих напряжений. Разница в ТКЛР обычно не должна превы-
шать 15 %. Большое сродство титана к кислороду при нагреве выше 
600 °С с одной стороны ухудшает механические свойства изделий и од-
новременно обеспечивает отличную адгезию эмали. При эмалировании 
на поверхности титана образуется твердая краевая зона, насыщенная га-
зом, и промежуточный слой, состоящий из разных кристаллических фаз 
со стороны эмали. В результате реакции на границе титана и кремнезе-
ма образуются силициды (Ti5Si3) и оксиды титана (TiO2, TiO). Считает-
ся, что сцепление эмали с титаном осуществляется посредством проме-
жуточного слоя 

Электрохимический (МДО) метод. Сдерживающим фактором ис-
пользование выше названых способов создания биоактивных покрытий, 



117 

за исключением электрохимического, является дороговизна процесса, 
не большая толщина покрытий (1…2 мкм), низкая пористость, не сба-
лансированность по химическому составу, отсутствие химической связи 
между покрытием и подложкой. Образцы имплантатов с покрытиями, 
полученными МДО-методом, представлены на рис. 5.4. 

Для создания биоактивных покрытий используется электрохимиче-
ское окисление титана и его сплавов в кальций-фосфатных насыщенных 
или диспергированных кальцийфосфатами растворах. 

Важную роль в бактериальной колонизации может играть химиче-
ский состав покрытий и поверхностные свойства. Фазовый состав полу-
ченных покрытия представляет собой соединения титана, фосфора и 
кальция, с соотношением СА/Р =0.4–0.6. 

 

 

Рис. 5.4. Имплантаты с покрытием,  
содержащим соединения титана, кальция и фосфора [32–33] 

Основные биологические свойства биопокрытий, полученных по 
электрохимической технологии: 
 восполняют локальный дефицит кальция и фосфора для роста 

костной ткани, 
 формируют вокруг имплантата зародышевые центры эндогенной 

кристаллизации апатита, 
 стимулирует образование и рост костной ткани на поверхности им-

плантата, 
  способствует быстрому срастанию с костью за счет эндогенной 

кристаллизации апатита и образованию полноценной кости, 
 размер пор до 3…7 мкм. 
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Кальций-фосфатные покрытия (рис. 5.5) по фазовому составу пред-
ставляет собой соединения титана, фосфора и кальция: оксифосфат ти-
тана (TiO)2P2O7, фосфат титана Ti4P6023, кальций титанат CaTi4O9, каль-
ций титанофосфат CaTi4(PO4)6, кальций фосфат CaP4O11и 
трикальцийфосфат (витлокит) Ca3PO4.  

Существенной задачей повышение биоактивной функцией покры-
тий является: 
 получение на имплантатах пористых кальций – фосфатных покры-

тий с размерами пор достаточными для адгезии костных клеток, 
 увеличение в составе покрытия кальция, с возрастающим соотно-

шением кальциа и фосфора,  
 формирование комплексных соединений кальция, фосфора и тита-

на в переходном слое, для увеличения адгезии к подложке, 
 получение кальций-фосфатных соединений, близких по структуре 

и биологическим свойствам к естественным минералам костной 
ткани. 

 

 

Рис. 5.5. Костные имплантаты с кальций-фосфатным покрытием  

Наиболее существенным повышением биоактивности покрытий явля-
ется создание на поверхности покрытий кальций фосфатных соединений в 
виде гикроксиапатита. В этом случае возможно использование комбиниро-
ванных способов получения покрытий, основанных на использовании ке-
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рамических и золь-гель технологий. Полученные покрытия будут иметь 
нанострукрурную пористую кальций фосфатную матрицу, внутри которой 
по керамической технологии будет размещен кристаллический или синте-
зированный по золь-гель технологии гидроксиапатит (ГА). 

5.3. Методы анализа свойств керамических материалов и покрытий 

Исследование морфологии, структуры, элементного и фазового со-
става формируемых слоев и покрытий будет проводиться методами: 
 оптической микроскопии; 
 туннельной микроскопии; 
 электронной и сканирующей микроскопии (сканирующий электрон-

ный микроскоп SEM 515 Phillips, просвечивающий электронный 
микроскоп CM-30 Twin Phillips с приставкой для микроанализа; 

 Оже – электронной спектроскопии; 
 вторичной ионной масс спектрометрии (ВИМС); 
 резерфордовского обратного рассеяния (РОР); 
 ИК спектрометрии; 
 рентгенофазового анализа(РФА) – рентгеновский дифрактометр 

Shimadzu XRD 6000. 
Термогравиметрические. 

 адгезионных свойств покрытий – Micro-Scratch Tester MST-S-AX-
0000, нанотвердомер NHT-S-AX000X; 

 установка для высокотемпературных испытаний в вакууме ПВ-
3012М; 

 испытательные машины для механических и усталостных испыта-
ний и диагностики материалов. 

5.3.1. Рентгенофазовый анализ 

Применение рентгеновского излучения основано на том, что его 
длина волны сопоставима с межатомным расстоянием в кристалличе-
ской решетке вещества. 

Вещество, которое подвергается действию рентгеновского излуче-
ния, испускает вторичное излучение, длина волны которого либо равна 
длине волны падающих лучей, либо незначительно отличается. 

Обработку результатов рентгенофазового анализа осуществляют с 
помощью полученной рентгенограммы. Рентгенограмма представляет 
собой графическую зависимость распределения интенсивности отра-
женных от образца рентгеновских лучей при изменении угла отражения. 
Если вещество кристаллическое, то на рентгенограмме наблюдается ряд 
максимумов, положение их на рентгенограмме и интенсивность опреде-
ляется структурной индивидуальностью исследуемого образца. 
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В основе же обработки рентгенограммы лежит уравнение Вульфа–
Брэггов: 

 n λ = 2d sin θ 

где n – порядок отражения; λ – длина волны рентгеновского излучения, 
А˚; d – межплоскостное расстояние, А˚; θ – угол скольжения пучка лу-
чей и плоскости.  

Метод позволяет рассчитать межплоскостное расстояние, которое 
является характеристикой конкретной кристаллической решетки. 

 

 

Рис. 5.6. Принципиальная схема дифрактометра ДРОН3: 
1  источник высокого напряжения; 2  рентгеновская трубка; 3,3  диафрагмы;  

4  образец; 5  счетчик квантов; 6  фотоэлектронный умножитель;  
7  усилитель; 8  дискриминатор; 9  пересчетная схема;  

10  самопишущее устройство; 11  интенсиметр 
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Рис. 5.7. Рентгенограмма образца полевошпатовой эмали  
с добавкой гидроксиапатита после термообработки 
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Съемка рентгенограмм ведется на дифрактометре типа ДРОН – 3М, 
принципиальная схема которого показана на рис. 5.6.  

Типичный вид рентгенограммы, полученной на дифрактометре, 
представлен на рис. 5.7. Значения угла  для расчета d отвечающего лю-
бому рефлексу, определяются положением центра тяжести пика. Чаще 
всего, если пик (рефлекс) достаточно узкий и симметричный, пользуют-
ся положением максимума. Обработка такой рентгенограммы с целью 
идентификации фаз показана в табл. 5.2. 

 
Таблица 5.2  

Рентгенофазовый анализ состава «Эмаль 99 %  ГА 1 %» 

№ 
2Θ,  
град 

Θ,  
град 

Iабс, 
имп./с

Iотн, 
% 

d,  
нм 

Справочные данные 

Г
А

 

Л
ей
ци
т 

О
рт
ок
ла
з 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 21,1573 10,57865 5516 50 0,419908    
2 23,1013 11,55065 2329 21 0,384994    
3 23,5227 11,76135 4237 38 0,378191    
4 24,702 12,351 10948 100 0,360397    
5 25,8073 12,90365 3992 36 0,345207    
6 26,8513 13,42565 6463 59 0,332017    
7 29,422 14,711 3180 29 0,303567   0,30370

8 29,8393 14,91965 2752 25 0,299416   0,299250

9 30,6773 15,33865 1773 16 0,291425    
10 31,5787 15,78935 1464 13 0,283309    
11 32,3807 16,19035 1766 16 0,276473   0,27620

12 33,1053 16,55265 2010 18 0,270586    
13 34,8593 17,42965 2936 27 0,257362   0,257130

14 36,0787 18,03935 1441 13 0,248939  0,248730  
15 37,8 18,9 1622 15 0,237989    
16 38,36 19,18 1880 17 0,234643    
17 40,5127 20,25635 775 7 0,222658    
18 41,8313 20,91565 1312 12 0,215939    
19 42,4573 21,22865 1345 12 0,212899    
20 43,292 21,646 1197 11 0,208986    
21 45,4267 22,71335 948 9 0,19965  0,199520  
22 47,3347 23,66735 1150 11 0,192038    
23 51,048 25,524 1645 15 0,178907  0,178520  
24 55,262 27,631 1020 9 0,16622  0,166355  



122 

Окончание табл. 5.2 

№ 
2Θ,  
град 

Θ,  
град 

Iабс, 
имп./с

Iотн, 
% 

d,  
нм 

Справочные данные 

Г
А

 

Л
ей
ци
т 

О
рт
ок
ла
з 

25 58,1113 29,05565 784 7 0,158731  0,158540  
26 59,162 29,581 881 8 0,15616    
27 61,2053 30,60265 1465 13 0,151428    
28 61,9267 30,96335 1075 10 0,149836  0,14910  
29 63,1093 31,55465 640 6 0,14731 0,147310   
30 65,332 32,666 452 4 0,142826 0,14289   
31 69,466 34,733 503 5 0,135302  0,135430 0,13520

32 71,4327 35,71635 395 4 0,132053  0,132020 0,13240

33 72,8827 36,44135 957 9 0,129779  0,129450  

5.3.2. Определение пористости 

В изделиях на основе силикатов имеются открытые (сообщающие-
ся между собой и внешней средой) и закрытые (изолированные друг от 
друга и внешней среды) поры. В соответствии с этим различают три ос-
новных вида пористости: общую, открытую и закрытую. Общая или ис-
тинная пористость – это отношение общего объема пор тела (открытых 
и закрытых) к его объему, включая объем всех его пор. Истинная пори-
стость численно равна сумме открытой и закрытой пористости, обозна-
чается через П или Пи и выражается в процентах.  

Открытая или кажущаяся пористость – это отношение объема всех 
открытых пор тела ко всему его объему, включая объем всех пор, обо-
значают ее через По и выражают в процентах. Наличие открытой пори-
стости – необходимое условие протекания процесса остеогенеза.  

Закрытая пористость – это отношение объема всех замкнутых пор 
тела к его объему, включая объем всех пор, обозначают ее через Пз и 
выражают в процентах. 

Пористость изделий определяют методом насыщения и гидроста-
тического взвешивания. Для насыщения жидкостью высушенные до по-
стоянной массы образцы подвергают кипячению либо вакуумированию, 
после чего на воздухе и в погруженном состоянии взвешивают на ана-
литических и гидростатических весах соответственно. Открытую пори-
стость По подсчитывают по формуле: 

 По = 
1

1 2

100
m m

m m




 , 
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где m – масса сухого образца при взвешивании на воздухе, г; m1 и m2 – 
масса образца насыщенного жидкостью, при взвешивании соответ-
ственно на воздухе и в жидкости, г. 

О степени спекания образцов свидетельствует величина водопо-
глощения, которая определяется тем же методом, что и пористость, и 
рассчитывается по формуле: 

 В = 
1 100

m m

m


 . 

5.3.3. Определение плотности 

Плотность, как и пористость, являются важнейшими характеристи-
ками силикатных материалов и изделий, от которых зависит большин-
ство механических, тепловых и других свойств.  

Различают обычно три вида плотности: истинную, кажущуюся и 
относительную. 

Истинная плотность является физической константой для индиви-
дуального вещества и зависит от строения кристаллов, прежде всего от 
плотности упаковки в них атомов. Ее определяют как отношение поко-
ящейся массы материала к его объему без пор. Обозначают ее через γ и 
выражают в г/см3. 

Кажущаяся плотность – это отношение массы тела ко всему заня-
тому объему, включая поры; обозначают ее через ρ и выражают в г/см3, 
кг/м3, т/м3, а также в кг/л. 

Относительную плотность определяют как отношение кажущейся 
плотности к истинной; обозначают ее через Ктв и выражают в долях 
единицы либо в процентах. Она представляет собой объемную долю 
твердого вещества в материале. 

В ряде случаев для характеристики укладки сыпучих материалов 
применяют понятие насыпной плотности. Ее определяют как отношение 
массы насыпанного материала к занимаемому им объему, включая по-
ры; выражают в тех же единицах, что кажущуюся плотность. 

В данной работе определяется кажущаяся плотность исследуемых 
образцов. 

Испытания проводятся по той же схеме, что и определение пори-
стости материалов. Кажущуюся плотность ρ подсчитывают по следую-
щей формуле: 

 ρ = 
1 2

жm

m m


 , 
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где m – масса сухого образца при взвешивании на воздухе, г; m1 и m2 – 
масса образца, насыщенного жидкостью, при взвешивании соответ-
ственно на воздухе и в жидкости, г; γж – плотность использованной 
жидкости, г/см3. 

Полученные данные, оформленные в виде таблиц и графиков 
(например, рис. 5.8), используют для установления зависимости свойств 
материалов от их состава. демонстрируют. 
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Рис. 5.8. Зависимость величины водопоглощения исследуемого материала  
от количества вводимой добавки гидроксиапатита 

5.3.4. Определение линейной усадки при обжиге 

Увеличение линейной усадки керамики в процессе обжига приво-
дит значительному ухудшению ее прилегания из-за повышенной де-
формации и, как следствие, к дополнительной обработке (припасовке 
изделия к имеющимся костным фрагментам). Для оценки линейной 
усадки определяют уменьшение длины (в нашем случае, диаметра) об-
разца после обжига. 

Диаметр обожженных образцов измеряют с помощью штангенцир-
куля. Диаметр сырого образца определяют как диаметр отверстия в 
форме для его изготовления. Линейную усадку при обжиге Ls, % рас-
считывают по формуле: 

 Ds = 100m s

m

D D

D


 , 

где Dm – диаметр отверстия формы, мм; Ds – диаметр обожженного об-
разца, мм.  
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Результат испытаний на линейную усадку рассчитывают в процентах 
как среднее арифметическое значение показаний. Затем определяют сред-
нее квадратичное отклонение Dl полученных значений усадки по формуле: 

 Dl = 

2

1

( )

1

n

i ср
i

n

 







, 

где σi – усадка i-го образца, %; σср – cреднее арифметическое значение 
усадки образцов, %; n – число образцов.  

5.3.5. Определение химической растворимости 

Химическая растворимость свидетельствует о химической стойко-
сти керамического материала, т. е. его способности противостоять рас-
творяющему воздействию среды организма. Сущность метода заключа-
ется в выдерживании керамических образцов в 4%-м растворе уксусной 
кислоты в течение суток и оценке изменения их массы. 

Обожженные образцы керамики помещают в химический стакан, 
затем образцы заливают 4%-м раствором уксусной кислоты и оставляют 
на 24 часа. После этого образцы тщательно промывают дистиллирован-
ной водой, высушивают при 150 ˚С в течение 4 часов, повторно взвеши-
вают на аналитических весах и рассчитывают потерю массы в процен-
тах. Химическую растворимость ∆, %, рассчитывают по формуле: 

 ∆ = 1 2

1

100
М М

М


 , 

где М1 – масса образца до выдерживания в уксусной кислоте, г; М2 – 
масса образца после выдерживания в уксусной кислоте, г.  

Химическая растворимость (потеря массы в кислом растворе) не 
должна превышать 0,05 %. 

5.3.6. Определение прочности при сжатии 

Пределом прочности при сжатии (прочность при сжатии) называют 
максимальное сжимающее напряжение, которое выдерживает образец 
до разрушения и выражают, обычно, в МПа.  

Прочность при сжатии определяют на образцах, форма и размеры ко-
торых установлены соответствующими ГОСТами и техническими услови-
ями. В качестве образцов обычно используют кубики или цилиндры. 

Испытания на сжатие материалов имеют большие методические 
трудности. При небольших перекосах образца или неправильной форме 
образца в нем возникают изгибающие нагрузки, что заметно снижает 
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прочность, также при небольших отклонениях от правильной формы 
(отсутствие параллельности противоположных поверхностей) возника-
ют изгибающий момент и сдвиговые усилия. В тех случаях, когда на 
поверхностях образца, которые испытывают давление, имеются шеро-
ховатости и неровности, они являются концентратами напряжений. В 
результате материал начинает выкрашиваться и образец разрушается 
при заниженных усилиях. Таким образом, поверхности, к которым при-
кладывают давление, должны быть тщательно отшлифованы, а соотно-
шение высоты и ширины образца лежать в пределах от 0,8:1 до 1,3:1. 

Испытание прочности материалов при сжатии производится на гид-
равлических прессах и универсальных испытательных машинах, которые 
обеспечивают равномерный и плавный подъем нагрузки в достаточно 
широком диапазоне ее измерения, причем значения разрушающего дав-
ления отсчитываются вполне точно. Определение прочности при сжатии 
исследуемых образцов проводилось на разрывной машине 2167 Р-50. 

Разрушающее напряжение при сжатии σсж, рассчитывают как величину 
разрушающей нагрузки, отнесенную к площади поперечного сечения образца: 

 σсж = Р / S, МПа, 

где Р – разрушающая нагрузка, кгс; S – площадь поперечного сечения 

образца (для круглого сечения – 
2

4

d  ), см2. 

5.3.7. Нейтронно – активационный анализ 

Активационный анализ – это наиболее широко распространённый 
радиоаналитический метод, применяемый для обнаружения и определе-
ния элементов. Метод основан на активации неактивных атомов опре-
деляемых элементов и образования в результате ядерных реакций ради-
онуклидов, по активности которых проводят определение.  

Для осуществления активационного анализа нужно подвергнуть 
исследуемый образец облучению потоком бомбардирующих частиц, 
нейтронов в ядерном реакторе. Ядерная реакция с тепловыми нейтро-
нами имеет для многих элементов большое эффективное сечение акти-
вации, вследствие чего она играет наиболее важную роль для анализа по 
сравнению с другими ядерными реакциями. Активность, а, следова-
тельно, и количество радионуклида, образующегося в результате ядер-
ной реакции при активации образца, прямо пропорционально массе 
определяемого элемента в образце. Следовательно, по измеренной ин-
тенсивности излучения данного радионуклида в образце после актива-
ции можно количественно оценить содержание элемента в нём.  

Качественный активационный анализ. После активации исследуе-
мого образца идентифицируют образовавшиеся радионуклиды; часто 
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для этого применяют ядерно-физические методы без разложения образ-
ца. Идентификация выполняется на основе определения следующих 
трёх ядерно-физических характеристик: тип или типы испускаемого из-
лучения; период полураспада; энергия испускаемого излучения. 

Количественный анализ. Относительный метод активационного анали-
за довольно прост. Однако при его использовании встречаются трудности, 
связанные с воспроизводимостью результатов. Метод основан на том, что 
сравниваются активности анализируемого и стандартного образцов. Акти-
вацию двух образцов нужно проводить в совершенно одинаковых условиях. 
Лучше всего активировать образцы одновременно, помещая исследуемый 
и стандартные образцы как можно ближе друг к другу, практически исклю-
чают погрешность, которая могла бы возникнуть из-за неоднородности по-
тока нейтронов от используемого источника – ядерного реактора. Актив-
ность необходимо измерять в совершенно одинаковых условиях. Т. к. от 
этого сильно зависит точность определения. При сравнении активностей 
анализируемого Ах и стандартного Аs образцов после их облучения в одина-
ковых условиях. Если количество определяемого компонента в стандартном 
образце ms точно известно, количество этого компонента в анализируемом 
образце mx можно рассчитать с помощью уравнения: 
 mx = ms(Ax/As) 

Высокая чувствительность радиоактивационного анализа – его 
главное преимущество, однако тот факт, что метод позволяет исклю-
чить ошибки, обусловленные загрязнениями примесями в реактивах, 
применяющихся в химическом анализе, тоже очень важен. Преимуще-
ством анализа является его специфичность. Поскольку ядерные свой-
ства радиоактивного изотопа являются уникальными характеристиками 
данного изотопа, можно, измерив эти характеристики, быть уверенным 
в том, что измеренная активность соответствует измеряемому элементу.  

Основным недостатком нейтронно-активационного метода анализа 
является необходимость использовать ядерный реактор для достижения 
наивысшей чувствительности. К недостаткам относится и тот факт, что 
радиоактивационный анализ определяет только общее количество эле-
мента вне зависимости от валентного состояния [38, 39]. 

5.3.8. Определение цветовых характеристик  
стоматологических покрытий 

В данном разделе излагается метод установления объективных цве-
товых характеристик, основанный на применении компьютерных про-
грамм и цветовой диаграммы. 

Образцы, цветовые характеристики которых нужно определить, изго-
товленные в виде таблеток, после обжига в вакууме или в воздушной сре-
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де сканируются с помощью программы Corel Photo Paint, разрешение ска-
нирования – не менее 600 dpi. Отсканированное изображение поверхности 
образцов анализируется с помощью программы Adobe Photoshop CS. Цвет 
образцов определяется как наложение красного, синего, зеленого цветов, в 
виде числовых значений координат RGB. По полученным значения рас-
считываются координаты цветности Х, Y, по формулам: 

 Х= R/(R+G+B), 

 Y = G/(R+G+B). 

По полученным ординатам с помощью цветового графика (рис. 5.9) 
определялось значение длины волны (нм). Цветовой график представ-
лен в виде треугольника RGB, на площади которого целиком помещает-
ся кривая спектральных цветов. Любой цвет может быть представлен в 
виде суммы трех цветов: красного R, зеленого G и синего B. Точка со-
става обозначена буквой Е. Точка W на графике соответствует белому 
цвету равноэнергетического спектра. Пересечение прямой, проведенной 
через точку W и точку E, характеризующую данную цветность, с лини-
ей спектральных цветов RG, дает длину волны λE, которая и определяет 
«цветовой тон». «Чистота цвета» равна отношению яркости цвета в точ-
ке E к суммарной яркости света в точках W и E.  

 

 

Рис. 5.9. Цветовой график, представленный в виде треугольника 
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Все точки светового графика, лежащие на прямой WE, характери-
зуются различной чистотой цвета и могут быть получены путем смеши-
вания разного количества монохроматического излучения с длиной λE 
и белого цвета. 

 
Таблица 5.3  

Распределение цветов в образцах дентина в зависимости  
от содержания красящих оксидов и вида основного сырья 

№ образца, 
состав 

Вид образца Распределение цвета 

1. Дентин (вид основно-
го сырья – сырая шихта) 
+5 % добавки РЗО 

 красный
зеленый

синий

246
222

189

0

50

100

150

200

250

2. Дентин (вид основно-
го сырья – готовая фрит-
та) +5 % добавки РЗО 

красный
зеленый

синий

248
231

203

0

50

100

150

200

250

3. Дентин (вид основно-
го сырья – сырая шихта). 
+10 % добавки РЗО 

 
красный

зеленый
синий

244

201

159

0

50

100

150

200

250

4. Дентин(вид основного 
сырья – готовая фритта) 
+10 % добавки РЗО 

 красный
зеленый

синий

255

217

179

0

50

100

150

200

250

300
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На рисунках в табл. 5.12 показано получаемое распределение цве-
тов в образцах дентина в зависимости от содержания красящих оксидов 
и вида основного сырья. 

5.3.9. Инфракрасная спектроскопия (ИК) 

Метод ИК-спектроскопии, основанный на поглощении веществом 
теплового излучения в области 600…4000 см–1 (2,5…16,7 мкм), является 
универсальным аналитическим методом. 

Объекты исследования ИК-спектроскопии могут быть жидкими, 
твердыми, газообразными, могут быть как органическими, так и неорга-
ническими. 

ИК-спектроскопию можно использовать для определения приме-
сей, но только в том случае, если они достаточно сильно поглощают в 
области, умеренно прозрачной для действующего вещества. Толстые 
пленки вещества и высокая концентрация дают возможность определять 
следы примесей (0,1 %), особенно при использовании техники диффе-
ренциальной спектроскопии. 

Однако метод ИК-спектроскопии имеет свои ограничения, напри-
мер, в ИК-области прозрачны только одноатомные газы и неполярные 
молекулы (Ne, He, О2, N2, H2), а такой распространенный растворитель, 
как вода, неприменим, так как очень сильно поглощает в ИК-области и 
растворяет окна кювет, сделанные из кристаллов солей. 

Общим свойством всех веществ является способность избиратель-
но поглощать электромагнитное излучение в широком интервале ча-
стот, начиная с радиоволн и заканчивая γ-лучами. Оптические спектры 
простираются от далекой инфракрасной области, граничащей с микро-
волновой, до рентгеновских лучей. 

Для снятия ИК-спектров, как правило, используют двухлучевые 
спектрометры с оптическим нулем следующего типа: «Specord 75 IR», 
«Specord М-80», «Unicam SP-200», «Beckman IR-11», «Perkin-Elmer», 
«Bruker», «Shimadzu FTIR-8900», «MTIFS 01» и др. 

1. Область 0,8•10–4…2 • 10–4 см (0,8…2 мкм) – ближняя инфракрас-
ная область. Материалом оптики в ней используются стекло и кварц, 
источником излучения – лампа накаливания и тепловые источники, 
приемниками – фотосопротивления, термоэлементы и болометры. 

2. Область 2•10–4…4•10–3 см (2…40 мкм) – фундаментальная ин-
фракрасная область. В качестве материала оптики может служить соле-
вая оптика. Источники излучения – штифты Нернста и Глобара, прием-
ники излучения – термоэлементы, болометры, оптико-акустические 
приемники. Эта область ИК-спектроскопии имеет очень важное практи-
ческое значение при исследовании структуры органических молекул. 
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3. Область до 2 • 10–2 см (до 200 мкм) – далекая инфракрасная об-
ласть. Исследование проводят с помощью дифракционных решеток. Для 
исследования строения органических соединений применяется редко [41]. 
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Рис. 5.10. Инфракрасный спектр поглощения образца дентина  
с добавками оксидов редкоземельных элементов  

При анализе полос поглощения образца на основе дентина с содер-
жанием добавки (СeO2+ Nd2O3+La2O3) определили наличие полос по-
глощения, характерных для следующих соединений: ортоклаз (1760), 
(730  тип связи Si-O-Al (Si)-валентный); нефелин (1400), микроклин 
(1030)  тип связи Si(Al)–O-валентный; альбит (460  тип связи O-Si-O-
деформационный); оксиды редкоземельных элементов (3461.2, 1368.4, 
421.0) (рис. 5.10).  
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Принципиальная схема прибора для исследования оптических 
спектров приведена на рис. 5.11. 

 

Рис. 5.11. Схема спектрального прибора:  
1 – источник излучения; 2 – кювета с образцом; 3 – монохроматор;  

4 – входная и выходная щели монохроматора; 5 – фокусирующая оптика;  
6 – диспергирующая оптика – призма или дифракционная решетка;  

7 – приемник излучения; 8 – регистрирующее устройство 

Современные двухлучевые инфракрасные спектрометры состоят из 
следующих 5 основных элементов: 
 источника излучения, 
 кюветного отделения, 
 фотометра, 
 монохроматора, 
 приемника. 

5.3.10. Рентгенофлуоресцентный анализ 

Если состав образца первоначально не известен, то при проведении 
анализа вначале необходимо провести качественный анализ, в результа-
те которого определяется элементарный состав анализируемой пробы. С 
этой целью записывается обзорный спектр образца и по таблицам длин 
волн обнаруженных рентгеновских линий определяется качественный 
элементный состав пробы. 

Флуоресцентный метод основан на анализе материала по вторич-
ным характеристическим спектрам. Вещество помещают вблизи анода 
мощной рентгеновской трубки, излучение которой возбуждает вторич-
ное излучение исследуемого вещества. В этом случае для регистрации 
используют только ионизационный метод, поскольку интенсивность 
вторичного излучения очень мала. Основное достоинство данного мето-
да состоит в том, что он позволяет проводить экспресс-анализ, а объект 
при анализе не нагревается, кроме того не требуется его разрушения для 
снятия спектра. Чувствительность метода наивысшая и достигает 
0,04…0,0005 %. Для фокусировки и увеличения яркости применяются 
изогнутые кристаллы – NaCl, Al (разрешение мало), кварц, LiF. 

При проведении качественного анализа определяют только поло-
жение линий относительно эталона, например, анода. Индицирование 
проводят по таблицам спектральных линий. 
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Количественный анализ проводят чаще всего методом внутреннего 
стандарта: 

 Са/Сст = k(Ia/Icт), 

где Са и Сст – концентрации анализируемого элемента и эталона, k – 
экспериментальный коэффициент, определенный для известного соот-
ношения. Величина k определяется соотношением количества стандарта 
и пробы и соотношением вероятностей соответствующих переходов. 

В общем случае интенсивность аналитической линии вторичного 
спектра зависит не только от количества определяемого элемента в пробе, 
но и от ряда факторов, непосредственно связанных с общим составом ана-
лизируемого образца, состоянием материала пробы, условиями проведе-
ния анализа. В связи с этим зависимость интенсивности аналитической 
линии от концентрации определяемого элемента записывается в виде 

 Ia = f(Ca, αa, βa), 

где αa и βa – параметры, величина которых определяется различными 
факторами, связанными, соответственно, с анализируемым материалом 
αa и условиями проведения анализа βa. Нахождение аналитического ви-
да этой зависимости, учитывающей реальные условия возбуждения 
рентгеновской флуоресценции при рентгеноспектральном анализе, яв-
ляется основной задачей, требующей своего разрешения при проведе-
нии точных количественных анализов. 

Основными узлами современной аппаратуры для проведения рент-
геноспектрального анализа являются [42]: 
1) интенсивный, стабильно работающий источник рентгеновских лу-

чей для возбуждения флуоресцентного излучения анализируемого 
образца; 

2) спектрометр для разложения рентгеновского излучения образца в 
спектр и выделения необходимой аналитической линии; 

3) устройства, регистрирующие рентгеновское излучение; 
4) электронная аппаратура, управляющая всеми устройствами рентге-

новского прибора, вычислительной техники, обеспечивающей об-
работку экспериментальных данных. 
Основным устройством рентгеновской установки для проведения 

спектрального анализа является рентгеновский спектрометр (рис. 5.12), 
который предназначен для выделения заданной линии спектра из флуо-
ресцентного излучения образца. 

В рентгеновских кристалл-фруоресцентных спектрометрах для 
этой цели используется явление дифракции рентгеновского излучения 
на кристалле. 
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Рис. 5.12. Схема установки для рентгеноспектрального анализа 

Если пучок полихроматических рентгеновских лучей направить 
под определенным углом на плоскую монокристаллическую пластину, 
то от нее будет отражаться под тем же углом только рентгеновское из-
лучение опреденной длины волны λ. соответствующая длина волны и 
параметры кристалл-анализатора связаны известным соотношением 
Вульфа – Брэггов: 

 n λ = 2d sin θ, 

где d (А°) – межплоскостное расстояние между атомными плоскостями, 
от которых происходит отражение рентгеновских лучей; θ – угол паде-
ния излучения на отражающую плоскость.  

Меняя угол падения флуоресцентного излучения на кристалл 
(например, путем поворота кристалла), можно последовательно отра-
зить и зарегистрировать детектором излучения все характеристические 
линии флуоресценции образца, т. е. снять спектр излучения [43]. 

5.3.11. Расчет термического коэффициента линейного расширения 

Существует несколько экспериментальных методов определения 
ТКЛР, в том числе и расчетный. Расчет ТКЛР производится по формуле: 

 α· 107 = Σni·αi'/Σni 

где ni – содержание оксидов, число молей; αi' – парциальный коэффици-
ент компонентов стекла (определяется по справочным данным). 

Для SiO2: 

 αSiO2'· 107 = 38 – 1,0 (NSiO2 – 67), 

где NSiO2 – содержание SiO2 в стекле, мол. %. Если количество оксида 
кремния в стекле не превышает 67 мол. %, то NSiO2 принимается посто-
янным и равным 38. 

Для В2О3: 

 αВ2О3'· 107 = 12,5 (4 – ψ) – 50,  
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где ψ – отношение суммарного числа молей оксидов Li2O, K2O, Na2O, 
CaO, BaO, CdO к числу молей В2О3; если ψ>4, то αВ2О3'· 107> 50. при вы-
числении ψ наличие MgO, ZnO, PbO не принимается во внимание [44]. 

5.3.12. Определения прочности сцепления металла и керамики  

Одной из основных характеристик, имеющих важное значение для 
эксплуатации металлокерамических стоматологических протезов, явля-
ется прочность керамического слоя и его адгезия к металлу. Оценку 
прочности сцепления металла и керамики в данной работе определяли 
с помощью прибора «Micro Scratch Tester» (Швейцария) (рис. 5.13). 

Определение производили методом нанесения черты алмазным ин-
дентором в виде пирамидки по готовому покрытию (рис. 5.14). 

 

  

Рис. 5.13. «Micro Scratch Tester» 
(Швейцария) 

Рис. 5.14. Индентор 

При испытании образцов во время движения индентора по поверхно-
сти оценивали нагрузку, при которой происходит отрыв покрытия от ме-
таллической основы, то есть индентором полностью снимали верхний (ке-
рамический) слой и вершина пирамидки касалась металлической подложки. 
В момент отрыва покрытия наблюдали резкое изменение характера кривых 
силы трения, коэффициента трения и акустической эмиссии, значения и ха-
рактер изменений представляли в виде графика (рис. 5.15). 

Для каждого испытания устанавливали индивидуальные параметры 
работы прибора, такие как начальная и конечная нагрузки, скорость 
движения индентора и длина наносимой черты. Для данной работы бы-
ли установлены следующие параметры (рис. 5.16):  

Начальная нагрузка – 0,1 Н; 
Конечная нагрузка – 10 Н; 
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Скорость движения индентора – 6,794 мм/мин; 
Длина черты – 7 мм; 
 

 

Рис. 5.15. График изменения характера кривых силы трения,  
коэффициента трения и акустической эмиссии 

 

Рис. 5.16. Параметры работы прибора 

После нанесения индентором черты покрытие анализировали под 
микроскопом (рис. 5.17). 
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Рис. 5.17. Снимки керамических покрытий,  
нарушенных алмазным индентером прибора «Micro Scratch Tester»,  

правый снимок соответствует моменту отрыва покрытия 

Наименьшее значение акустической эмиссии (наименьший уровень 
шума) соответствует более глубокому проникновению индентора в ме-
талл, то есть продвижению индентора по более пластичной составляю-
щей композиции, повышенный уровень шума характерен для того слу-
чая, когда алмазная пирамидка касается металла только вершиной. 
Уровень шума отражает как прочность сцепления покрытия с металлом, 
так и характер самого покрытия. Величина силы трения индентора о по-
верхность покрытия в момент отрыва в целом соответствует усилию, 
затраченному на отрыв: чем больше усилие отрыва, тем выше сила тре-
ния в момент отрыва. Соответственно, тем выше адгезия керамического 
слоя и металла.  

Прочность сцепления керамического покрытия и металлической 
подложки оценивается также путем сравнения величины силы трения в 
момент отрыва различных образцов. 

Таким образом, использование прибора «Micro Scratch Tester» 
(Швейцария) позволяет осуществлять экспресс определение прочности 
сцепления грунтового слоя и сплава основы стоматологической коронки. 

5.3.13. Оценка шероховатости поверхности 

Условием прочного соединения металла и керамики является иде-
ально чистая поверхность металлической подложки перед нанесением 
керамического покрытия. Для этой цели используют пескоструйную об-
работку поверхности металла с помощью корундового песка с опреде-
лённым размером частиц. Шероховатая поверхность способствует более 
активному взаимодействию поверхности металла с расплавом керамики 
в процессе обжига. 
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Рис. 5.18. «Micromeasure 3D Non contact Profilometry», Франция 

 

Рис. 5.19. Трехмерное изображение изучаемой поверхности. 
 Поверхность металла после пескоструйной обработки  
корундовым песком с диаметром частиц 250 мкм 

Шероховатость поверхности в технике оценивается по неровностям 
профиля, получаемого путем сечения реальной поверхности плоско-
стью. Базой для отсчета отклонений профиля является средняя линия 
профиля. ГОСТ 27964–88 учитывает свойства шероховатости поверхно-
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сти независимо от способа ее получения и распространяется на все виды 
материалов. Для количественной оценки и нормирования шероховато-
сти поверхности установлены основные параметры Rz и Rа, представ-
ляющие собой среднюю высоту неровностей профиля (Rа – всех неров-
ностей, Rz – наибольших неровностей). Таким образом, чем выше 
шероховатость поверхности, тем больше численные значения Rz и Rа.  

Анализ рельефа поверхности образцов производили на приборе 
«Micromeasure 3D Non contact Profilometry», Франция (рис. 5.18).  

Результаты представлены в виде трехмерного (рис. 5.19, 5.20), гра-
фического (рис. 5.19) изображения поверхности и таблиц данных. 

 

 

Рис. 5.20. Трехмерное изображение изучаемой поверхности. 
Поверхность металла после пескоструйной обработки  

корундовым песком с диаметром частиц 50 мкм 

5.3.14. Исследование маскирующей способности  
керамических покрытий 

Оценку маскирующей способности керамического покрытия про-
водили с применением компьютерных цветовых моделей RGB по про-
грамме Adobe Photoshop. Метод применяли для обработки компьютер-
ного изображения поверхностей образцов.  

Применение метода цветовых моделей основано на том, что при 
нанесении керамическое покрытие маскирует металлическую подложку 
и, чем более сильная маскирующая способность покрытия, тем более 
светлой становится анализируемая площадь. Цветовая модель RGB яв-
ляется аддитивной: любой цвет есть сочетание трех основных цветов: 
красного – Red, зеленого – Green и синего – Blue. В программе имеется 
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256-уровневая градация тона. Совмещение трех цветов дает ахромати-
ческий серый цвет, который при увеличении яркости приближается к 
белому цвету. Белому цвету соответствует максимальное значение яр-
кости с координатами RGB (256, 256, 256), черному – нулевое. Все 
остальные цвета и уровни тона имеют промежуточные значения. С по-
мощью инструмента гистограмм этой программы возможна оценка яр-
кости изображения в цифровом виде. Таким образом, по яркости покры-
тия можно судить о маскирующей способности каждого покрытия. 

 

 

Рис. 5.21. Характеристика шероховатости поверхности образца 

Порядок проведения анализа заключается в следующем:  
1. Получение сканированного изображения образца с помощью лю-

бой компьютерной программы, позволяющей это сделать (COREL 
PHOTO PAINT, COREL DROW и др.) (рис. 5.22). 

2. Обработка полученного изображения с помощью компьютерных цве-
товых моделей RGB по программе Adobe Photoshop, в том числе: 
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 выделение редактируемой области в диапазоне 22500…37000 
пикселей (рис. 5.23); 

 проверка динамического диапазона изображения путем постро-
ения гистограммы (рис. 5.24.);  

 построение графиков зависимости значения яркости от состава 
керамического покрытия; 

 

 

Рис. 5.22. Сканированное изображение исследуемой пластины 

 

Рис. 5.23. Выделенная анализируемая область 

Следует заметить, что при построении гистограмм обязательным 
условием является постоянство анализируемой площади поверхности 
образцов, т. к. гистограмма это график распределения пикселей изобра-
жения по яркости. По оси абсцисс гистограмм отложено значение ярко-
сти в диапазоне от 0 (крайняя левая точка) до 256 (крайняя правая точ-
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ка), по оси ординат – количество пикселей, имеющих соответствующее 
значение окраски. Визуально образцы кажутся одинаковыми, однако с 
помощью программы цветовых моделей можно увидеть различие в сте-
пени окраски образцов, а значит и маскирующей способности покрытия. 

 

 

Рис. 5.24. Гистограмма анализируемой области изображения 

Результаты анализа заносятся в таблицу и используется для по-
строения графической зависимости. На примере, в табл. 5.4 и рис. 5.25, 
можно проследить изменение маскирующей способности покрытий с 
увеличением количества гидроксиапатита в стеклокерамике: увеличе-
нии содержания гидроксиапатита приводит к увеличению светлости по-
верхности, что обозначает улучшение маскирующей способности кера-
мического покрытия. 
 

Таблица 5.4  
Зависимость светлости покрытий  

от содержания гидроксиапатита в составе эмали 

Номер образца Содержание ГА
Значение светлости 

Отн. единицы % от полной маскировки
1 5 125,58 49 
2 7,5 135,33 53 
3 10 145,02 57 
4 12,5 154,52 60 
5 15 164,42 64 
6 17,5 175,98 69 
7 20 187,36 73 
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Рис. 5.25. Зависимость светлости покрытий  
от содержания гидроксиапатита 

Наглядно изменение светлости покрытий с увеличением количе-
ства ГА представлено на рис. 5.25. 

5.3.15. Технические требования  
и биологические исследования керамических материалов  

для медицинского применения 

Разрабатываемые наноструктурированные материалы, применяемые 
в медицине в частности титановых сплавов c покрытиями должны обеспе-
чить повышение прочностных характеристик, уменьшения материалоем-
кости и веса конструкций, повысить интеграционный потенциал костных 
имплантатов в клеточно-тканевой среде, обеспечить заданный уровень ре-
зорбции анионозамещенных кальций-фосфатной керамики. 

Титановый α +  сплав ВТ16 должен обеспечивать: предел текуче-
сти не менее 1250 МПа, предел прочности не менее 1350 МПа, относи-
тельное удлинение не менее 12 %, относительное сужение не менее 
50 %, ударная вязкость не менее 30 Дж/см2, предел выносливости не 
менее 700 МПа, сопротивление срезу не менее 850 МПа. 

Многофункциональные покрытия на поверхности титановых им-
плантатов должны иметь следующие характеристики: 
 биорезорбируемые наноструктурированные покрытия из кальций-

фосфатной керамики должны иметь адгезионную прочность не ме-
нее 25 МПа, оптимальную пористость, остеиндуктивность и осте-
кондуктивность  

 биоактивные наноструктурные покрытия на основе тугоплавких 
соединений с биологически активной неорганической матрицей 
должны обеспечить ускорение адаптации искусственных имплан-
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татов к живым тканям в 1.2–1.5 раза и увеличение срока их службы 
в 1.3–1.5 раза за счет достижения комплекса физических, механи-
ческих, трибологических и биологических свойств:  

 твердость 20…30 ГПа; модуль упругости 150…300 ГПа; адгезионная 
прочность > 30 Н; коэффициент трения в различных биологических 
средах 0.1…0.25; скорость износа (<10–5 мм3/Нм); стойкость к упругой 
деформации разрушения (H/E) > 0.1; стойкость к пластической дефор-
мации (H3/E2) > 0.2 ГПа; отрицательный заряд поверхности при кис-
лотности среды рН=6–8; наличие потенциала коррозии положительнее 
–0.2 вольт при проведении электрохимических испытаний согласно 
ГОСТ Р ИСО 10993-15-2001; скорость коррозии менее 0.05 мкм/год в 
различных биологических средах; контактный угол смачивания < 90°; 
биоактивность; биосовместимость; отсутствие токсичности. 
Разрабатываемые процессы получения нового поколения титано-

вых имплантатов должны использовать современные технологии: 
 формирования объемного ультрамелкозернистого и нанострукту-

рированного состояния в титане и его сплавах методами интенсив-
ной пластической деформации в сочетании с механотермическими 
обработками; 

 модифицирования поверхности и нанесения биопокрытий метода-
ми микродугового оксидирования, ионно-плазменного осаждения 
при ассистировании потоком высокоэнергетических ионов метал-
лов, золь-гель синтеза, высокодозовой ионной имплантации и элек-
тронно-пучкового плавления; 

 получения анионозамещенных фосфатов кальция с заданным уров-
нем допирования.  
Все биологические исследования новых материалов начинаются с 

проведения изучения их предклинических испытаний на острую и хро-
ническую токсичности в системах in vivo (в живом организме), in vitro 
(вне организма), мутагенность, безопасность, влияние на репродуктив-
ную способность, канцерогенность, переносимость(биосовместимость), 
биологическую трансформацию, биоактивность (остеогенность, остео-
индуктивность, утилизацию).  

Остеокластическая культура. Костный мозг наносится на костную 
пластинку, материал из биокерамики (например ГА), культивируют in 
vitro в течение 1,5 месяца и исследуют на цитохимическую реакцию 
(остеокласты) или щелочную (остеобласты, остеоциты) фосфатазы и 
образование коллагена. 

Испытания на острую токсичность in vivo проводятся в течение от 
нескольких дней до 1 месяца, хроническую – до 1 года и более на лабо-
раторных животных.  
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В зависимости от целей испытаний определяется и выбор живот-
ных. Для токсикологических исследований обычно используют боль-
шое количество мелких лабораторных животных – крыс, мышей. 

В ортопедии, стоматологии и трансплантологии, когда необходимо 
имплантировать материал или устройство в костную ткань наиболее ча-
стым объектом исследования являются кролики, собаки, реже овцы, 
свиньи, лошади, обезьяны.  

Животные могут быть линейными, гибридами, мутантами, кон-
гентными или неинбредными. При использовании беспородных жи-
вотных выборка должна быть достаточно велика. Количество живот-
ных в группе варьирует от 2 шт. (собаки) до 10…12 шт. (линейные 
мыши). Как правило, в опытах используют мышей в возрасте 2…2,5 
месяца (масса 18…22 г), крысы – 2,5…4,0 месяца (150…240 г), мор-
ские свинки – 3…4 месяца (450…500 г), кролики – 4 месяца 
(2000…3000 г), собаки – 9…10 месяцев. 

Тестируемый материал вводят подкожно, внутримышечно, внутри-
костно, в брюшную полость или внутривенно 

Испытания должны быть комплексными, взаимно добавляющими и 
проводится в системах in vitro и in vivo. При этом придерживаются 
определенной схеме проведения экспериментов, предложенной Е. Едзи 
(1988) и J. Bruijn (1993) для выявления биосовместимости новых мате-
риалов. Она, включает в себя, как правило: 
 изучение биоустойчивости (деградации, коррозии, кальцификации, 

биомеханических свойств) БМ в физиологических и биологических 
средах in vivo и in vitro, 

 определение адсорбции БМ к белкам плазмы, ростовым и другим 
факторам, 

 исследование адгезии к имплантату тромбоцитов и эритроцитов, 
 изучение токсикологической реакции взаимодействия моноцитов, 

остеобластов, остеокластов, клеточных линий с тестируемым мате-
риалом в виде краткосрочной или многодневной культуры ткани, 

 определение адгезии клеток и микроорганизмов к имплантату, 
 изучение остеоиндуктивных или остеокондуктивных свойств при 

имплантации биоматериалов в организм подопытных животных, 
 исследование поведения БМ в мягких и твердых тканях, 
 определение переходного сопротивления и коррозиционных токов, 

которые хорошо коррелирует с адгезивными свойствами по отно-
шению к протеинам, костным и иным клеткам и микроорганизмам.  
(Kovacs, Davidson, 1996; Karlov, 1999). 
Испытания на цитотоксичность в системе in vitro. Эти испыта-

ния относятся к группе скрининговых методов, позволяющих достаточ-
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но быстро и чувствительно осуществить прямое распознавание действие 
вредных воздействий на клетки новых материалов или вытяжек из них. 

Наиболее простым объектом по изучению общей цитотоксичности 
являются клетки костного мозга, которые обладают костеобразующими 
(остеобласты) и биорезорбирующими (остеокласты) свойствами. Дан-
ный метод дает информацию об адгезивных свойствах клеточных эле-
ментов. Можно использовать как суспензию, так и отдельные клоны 
клеток костного мозга. Если первый способ дает информацию в течение 
1–24 часов, то для выявления колониеобразующих клеток требуется не 
менее 3–7 суток. Оценка адгезивных свойств клеток костного мозга, яв-
ляется одним из проявлений биосовместимости материала. Однако та-
кой подход, не может дать однозначного ответа, т. к. эти структуры мо-
гут спонтанно диссоциировать и вновь образовываться, без какой-либо 
строгой закономерности (Фрешни, 1989).  

В травматологии и ортопедии для изучения резорбции неорганиче-
ской части биоматериалов (кальциофосфатных материалов) источником 
клеток являются остеокласты, которые получают путем репосева клеток 
костного мозга. Продукцию биологической части на исследуемом мате-
риале, костного матрикса (коллагена и т. д.) исследуют на культуре 
остеобластов или остеобластоподобных клеток. 

Цитологический анализ производят, как правило, на клетках кост-
ного мозга, фибробластах, клеточных линий человека и животных. 
Клетки могут быть выделены через 6–12 месяцев после введения им-
плантатов из организма животных и человека, либо при совместном 
культивировании кариоцитов с материалом или вытяжек из него. В по-
следнем случае время контакта клеточных элементов с тестируемым 
материалом не должно быть меньше, чем 3…4 генерации клеток.  

Оценивается наличие воспалительной, местно-раздражающей, нек-
тротической, иммунологической и аллергической, образование соеди-
нительной ткани на макроскопическом и микроскопическом (цитологи-
ческом, гистологическом, электронно-микроскопическом) уровнях. 

Вытяжка из материала вводится внутрибрюшинно, подкожно или внут-
ривенно с определением ЛД50 (летальной дозы 50 % исследуемых животных) 
путем стандартного анализа на выживаемость в течение 1–30 суток. 

При получении положительных результатов и эффективности био-
материалов через МЗ РФ получают разрешение об использовании их в 
клинической практике. Клиническим исследованиям проводят на опре-
деленной группе больных с наличием их письменного согласия, Иссле-
дуемые материалы сопровождаются описанием их биологического дей-
ствия, рекомендациями по использованию в клинике, показанием и 
противопоказаниям, а также развитием возможных осложнений. 
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Вопросы для самоконтроля 

1. Перечислите методы получения неметаллических покрытий меди-
цинского назначения 

2. Суть метода рентгенофазового анализа 
3. Суть метода инфракрасной спектроскопии 
4. Определение цветовых характеристик керамических покрытий  
5. Как определяют прочность, пористость и химическую растворимо-

сти образцов биокерамики? 
6. Определение прочности сцепления металла и керамики 
7. Опишите технические требования и биологические исследования 

керамических материалов для медицинского применения 
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