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ВСТУП 
 
«Біокераміка» – це дисципліна поглибленого вивчення, що ви-

кладається фахівцям з біоінженерії на останньому етапі навчання, тобто 
при підготовці магістрів. Вона має чітку професійну спрямованість, 
оскільки вибір і застосування біокерамічних матеріалів є невід’ємною 
часткою у такому важливому напрямку біоінженерії як створення су-
часних імплантів. 

Мета дисципліні полягає в підготовці фахівців з біоінженерії, 
здатних вирішувати інженері завдання, пов’язані із розробкою і засто-
суванням штучних імплантів. 

Основна задача вивчення курсу полягає в наданні студентам 
базових знань щодо типів, властивостей і можливих напрямків застосу-
вання керамічних матеріалів в біомедичній інженерії. 

В результаті вивчення дисципліни студенти повинні знати:  
- основні типи біокерамічних матеріалів, їх класифікацію за різними 
принципами; 
-  основні напрямки застосування біокерамічних матеріалів викорис-
тання в біоінженерії; 
- особливості будови біокераміки, її  хімічний склад, типи міжмолеку-
лярних та атомарних зв’язків; 
- фізико-хімічні і функціональні властивості біокерамічних матеріалів; 
- основні технології отримання і обробки біокерамічних матеріалів 

Студенти повинні  набути компетенції з: 
- інноваційних ідей в галузі застосування біокерамічних матеріалів для 
біомедицини; вибору біокерамічного матеріалу для конкретних біоме-
дичних застосувань; - вибору способу отримання, обробки і нанесення 
біокерамічних матеріалів на оброблювані поверхні; - розробки новітніх 
типів біокераміки із покращеними функціональними можливостями. 

У результаті вивчення дисципліни студенти повинні набути 
практичних умінь і навичок з: 
- аналізу фізичних та механічних властивостей різних типів біокераміч-
них матеріалів; - порівняльного аналізу переваг і недоліків керамічних 
матеріалів у біомедицині; - розробки і презентації проекту; 
- вміння працювати з навчальною і науковою літературою, використо-
вуючи можливості комп’ютерних мереж; 
- вміння орієнтуватися в потоці наукової і технічної інформації .  
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Лекція 1 Кераміка – матеріал сучасності 
 

План 
 

1.1. З історії використання кераміки 
1.2. Переваги кераміки 
1.3. Типи та сфери застосування кераміки 
1.3.1 Конструкційна кераміка 
1.3.2 Функціональна кераміка 
1.4. Нанокераміка 

 
 

1.1. З історії використання кераміки 
 
Історично під керамікою розуміли вироби і матеріали, що отри-

муються спіканням глин і їх сумішей з мінеральними добавками. Плас-
тичність глин використовувалася людиною ще на зорі його існування, і 
чи не першими виробами з глини стали скульптури людей і тварин, що 
дійшли до нас з епохи палеоліту. Однак відпал глиняних виробів з ме-
тою надання їм твердості, водо- і вогнестійкості почали застосовувати 
широко тільки в неоліті. 

Глинобитні житла, обпалені зовні вогнищами, - перший приклад 
застосування кераміки в якості будівельного матеріалу (IV-III ст. До 
н.е.). Теракотові архітектурні деталі, черепиця, водопровідні труби ви-
готовляли як в Стародавній Греції, так і в Стародавньому Римі, де осо-
бливо розвинулося виробництво цегли, з якого споруджували складні 
конструкції (наприклад, зведення перекриттів, прольоти мостів, акве-
дуки). Саме слово "кераміка" прийшло до нас з давньогрецької мови 
(керамос - обпалена глина, кераміці - гончарне мистецтво). 

Важко встановити дату, коли на промислову арену вийшла кера-
міка, яку тепер називають високотехнологічної. Одним з перших різно-
видов такої кераміки був карбід кремнію, виробництво якого одна з 
американських фірм початку майже 100 років тому. Уже в той час тер-
мін "кераміка" придбав ширше значення: крім традиційних матеріалів, 
виготовлених з глин, до неї стали відносити матеріали, одержувані з 
чистих, простих і складних оксидів, карбідів, нітридів і т.і. 

Після другої світової війни одним з головних напрямків розвитку 
високотехнологічної кераміки стало створення мікрокомп'ютерів і най-
важливіших елементів електронної техніки, включаючи конденсатори, 
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підкладки інтегральних схем, термістори і варистори. Керамічна про-
мисловість, яка традиційно виробляла скло, посуд, будівельні і вогне-
тривкі матеріали, стала випускати матеріали для найсучасніших і перс-
пективних галузей техніки. Поняття "кераміка" останнім часом транс-
формувалося. Зараз під керамікою розуміють будь-які полікристалічні 
матеріали, одержані спіканням неметалевих порошків природного або 
штучного походження. Це визначення виключає з числа керамічних 
матеріалів скла, хоча нерідко і їх розглядають як різновид кераміки. 
Найважливішими компонентами сучасної конструкційної кераміки є 
оксиди алюмінію, цирконію, кремнію, берилію, титану, магнію, нітри-
ди кремнію, бору, алюмінію, карбіду кремнію і бору, їх тверді розчини і 
різноманітні композити. 

 
1.2. Переваги кераміки 
 
До переваг кераміки відносять: 
1. Більш широкий діапазон фізичних і хімічних властивостей в 

порівнянні з металами і полімерами. Кераміка не окислюється і стійка в 
більш високотемпературної області, ніж метали, наприклад температу-
ра плавлення карбіду гафнію (3930 °С) на 250 °С вище, ніж у вольфра-
му. Модуль пружності керамічних волокон на порядок вище, ніж у ме-
талів. У сімействі керамік легко можна знайти матеріали як з великими, 
так і малими (навіть негативними) значеннями коефіцієнта термічного 
розширення. Також широкий спектр матеріалів, серед яких є і діелект-
рики, і напівпровідники, і провідники (які можна порівняти за провід-
ності з металами), і надпровідники. 

 2. Доступність сировини. 
3. Технологія отримання конструкційної кераміки, як правило, 

менш енергоємна, ніж виробництво альтернативних металевих матеріа-
лів. 

4. Менше екологічне навантаження при виробництві. 
 5. Більш висока безпечність виробництва. 
 6. Керамічні матеріали в порівнянні з металами мають більш ви-

сокими корозійну стійкість і стійкістю до радіаційного впливу, що обу-
мовлює довговічність керамічних конструкцій в агресивних середови-
щах.   У поширених керамічних матеріалів (оксидів алюмінію, магнію, 
торію) термічна стійкість набагато перевищує стійкість більшості ста-
лей і сплавів. 
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7. Керамічні матеріали мають більшу біологічну сумісність, ніж 
метали і полімери, і це дозволяє використовувати їх в медицині як для 
імплантації штучних органів, так і в якості конструкційних матеріалів в 
біотехнології і генної інженерії. 

 
1.3. Типи та сфери застосування кераміки 
 
Сучасні види кераміки ділять на дві групи: конструкційну і функ-

ціональну. Під конструкційної розуміють кераміку, яка використову-
ється для створення механічно стійких конструкцій, а під функціональ-
ної - кераміку зі специфічними електричними, магнітними, оптичними 
та термічними функціями. 

 
1.3.1 Конструкційна кераміка 
 
   Конструкційі керамічні матеріали поділяють на дві групи: окси-

дну кераміку (включаючи силікати і склокераміки) і безкисневому (ка-
рбіди, нітриди, бориди). Довгий час кераміку не розглядали як можли-
вий конструкційний матеріал у зв’язку з її крихкістю. По інших основ-
них експлуатаційних параметрів (термостійкості, твердості, корозійної 
стійкості, щільності, доступності і дешевизні сировини) вона істотно 
перевершує метали і сплави. 

Підвищена схильність кераміки до крихкого руйнування пов'яза-
на з виключно низькою рухливістю дефектів, зумовленої насамперед 
специфічним (іонно-ковалентним) характером зв'язку в керамічних 
структурах. Тому зусилля спрямовані в першу чергу на усунення мік-
роскопічних дефектів кераміки, які виступають в ролі центрів заро-
дження тріщин. Один із способів досягнення цієї мети полягає в рете-
льному очищенні і дуже тонкому подрібненні вихідного порошку і 
щільній компактування перед спіканням.   

Шляхом гарячого пресування отримують найбільш високоміцні 
матеріали з карбіду кремнію, проте вироби з них дорожче одержуваних 
іншими методами, що обумовлено неможливістю виготовлення деталей 
складної конфігурації без дорогої механічної обробки алмазним ін-
струментом. 

Конструкційна інструментальна кераміка. До неї відносяться 
тверді сплави - спечені карбіди вольфраму, титану, танталу, ванадію, 
хрому із різними типами металевої зв’язки (кобальт, нікель-хром). Тве-
рді сплави мають дуже високу твердість, яку зберігають при нагріванні 
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до 800-850 оС. Це дозволяє використовувати ці матеріали для обробки 
різноманітних сплавів, полімерів, інших складно оброблюваних матері-
алів, при цьому можна застосовувати високі швидкості обробки. 

 
 
1.3.2 Функціональна кераміка 
 
Функціональна кераміка з повним правом може відноситися до 

«розумних» (smart) матеріалів. Smart – це різні за хімічним складом і 
агрегатним станом матеріали, які об'єднує можливість значно змінюва-
ти одну або декілька фізичних (оптичних, магнітних, електричних, ме-
ханічних) або фізико-хімічних (реологічних і ін.) характеристик під зо-
внішніми впливами: тиском, температури, вологості, pH середовища, 
електричного або магнітного поля і т.ін. 

 
1. Матеріали з електричними функціями. Кераміка порівняно 

рідко використовується як провідникової матеріал, хоча відомі різно-
види кераміки, які за рівнем електронної провідності наближаються до 
типових металів. 

а) великого поширення набула п'єзокераміка, тобто кераміка, 
здатна поляризуватися при пружною деформації і, навпаки, деформува-
тися під дією зовнішнього електричного поля. П'єзокерамічні матеріали 
- неорганічні діелектрики з високою діелектричною проникністю, яка 
залежить від напруженості електричного поля. Серед них - цирконат-
титанат свинцю, тобто кераміка на основі системи PbZrO3-PbTiO3 в об-
ласті складів, близьких до морфотропной границі, що розділяє області 
існування твердих розчинів з ромбоедричною і тетрагональною струк-
турою. П'єзоелектричні властивості цієї кераміки можна змінювати в 
широких межах завдяки модифікуючим добавкам ABO3, де А - вісмут 
або лантан, В - залізо, алюміній або хром. П'єзоматеріали знайшли ши-
роке застосування в якості електромеханічних і електроакустичних пе-
ретворювачів, у гідроакустиці (для стеження за рухомими в воді об'єк-
тами (наприклад, косяками риб). 

б) кераміка широко використовується і як напівпровідниковий 
матеріал спеціального призначення (терморезистори і варистори, що 
змінюють електроопір під дією відповідно температури і прикладеної 
напруги). Основна область застосування терморезисторов - термочут-
ливих датчики, здатні змінювати електроопір на кілька порядків при 
підвищенні температури на 100°С. Терморезистори застосувуються в 



 

 

10 

10 

електронних приладах, системах протипожежного оповіщення, дистан-
ційного вимірювання і регулювання температури. Варистори викорис-
товують як елементи пристроїв для захисту систем змінного струму від 
імпульсних перенапруг, в стабілізаторах напруги і регуляторах струмів 
низької частоти. 

Найважливішим для електронної техніки керамічним діелектри-
ком, є оксид алюмінію a-Al2O3, який домінує на світовому ринку. Осно-
вна область застосування алюмоксідной кераміки - підкладки інтегра-
льних схем. Вони являють собою тонкі пластини, на яких збираються 
мікросхеми та великі інтегральні схеми. На відміну від пластмас і пор-
целяни, використовуваних для тих же цілей, алюмоксідная кераміка 
характеризується унікальним поєднанням високого електроопору і теп-
лопровідності.   

2. Керамічні матеріали з магнітними функціями. Серед безлічі 
магнітних матеріалів особливе місце займають ферити - спечені окси-
ди багатьох металів, основним компонентом яких є оксид заліза. Вони 
були розроблені як альтернатива металевим магнітам для зниження 
втрат енергії на перемагнічування. Така заміна можлива завдяки висо-
кому електричному опору кераміки (приблизно на вісім порядків) і, от-
же, значного зниження вихрових струмів і пов'язаних з ними електро-
магнітних втрат. 

 3. Керамічні матеріали з оптичними функціями. До них відно-
сяться  оптично прозора кераміка, кераміка з люмінесцентними і елект-
рохромними властивостями, а також світлочутливі керамічні матеріали. 
Прозорий керамічний матеріал створюється на основі індивідуальних 
оксидів, їх з'єднань один з одним, а також на основі безкисневих спо-
лук. Ці матеріали використовують для створення ламп з дуже високою 
світловою віддачею, для створення оптичних квантових генераторів, 
для створення різних типів перетворювачів сонячної енергії. 

4. Керамічні матеріали з хімічними функціями.  
а) хімічна специфіка кераміки нерідко виявляється в зміні фізич-

них властивостей. Наприклад, хемосорбция різних газів на поверхні 
кераміки супроводжується пропорційним зміною її електропровідності, 
що дозволяє визначити концентрацію тих чи інших компонентів газової 
суміші. На цьому принципі заснована дія великого числа створених 
останнім часом газових детекторів; 

б) керамічні мембрани, які вибірково виділяють і концентрують 
різноманітні речовини, наприклад, діоксид сірки з газів, що відходять 
хімічних заводів і теплових електростанцій. Поєднання процесів мем-
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бранного вилучення діоксиду сірки з отриманням сірчаної кислоти 
створює екологічно чисті та економічно вигідні виробництва. 

 5. Керамічні матеріали для ядерної енергетики. В ядерних 
енергетичних установках кераміка використовується в якості теплоізо-
ляції (Al2O3, SiO2), ядерного палива (UO2, PuO2), матеріалів регулюю-
чих вузлів (B4C, Sm2O3), матеріалів, що уповільнюють і відбивають 
нейтрони (BeO, ZrO2, Be2C), матеріалів нейтронного захисту (B4C, 
HfO3, Sm2O3), електроізоляції в активній зоні (Al2O3, MgO), оболонок 
тепловиділяючих елементів (SiC, Si3N4) і т.д. У термоядерної енергети-
ці кераміка широко використовується для теплової та електричної ізо-
ляції першої стінки плазмової камери (SiC, Si3N4), обмеження плазми 
(SiC, Al2O3, B4C), для нейтронної захисту (LiAlO2, Li2SiO3, Li2O), в яко-
сті матеріалу для вікон різночастотних нагріву плазми (Al2O3, BeO) і 
т.д. 

 
1.4. Нанокераміка 
 
Нанокераміка (Nanoceramics) - компактний матеріал на основі 

оксидів, карбідів, нітридів, боридів та інших неорганічних сполук, що 
складається з кристалітів (зерен) із середнім розміром до 100 нм. Стру-
ктурно-чутливі властивості нанокераміки можуть значно відрізнятися 
від характеристик традиційних керамік з зерном мікронного розміру. 
При цьому можливе поліпшення механічних (Al2O3), електричних 
(ZrO2), оптичних (Y2O3) якостей, проте характер зміни властивостей з 
розміром зерна дуже індивідуальний і залежить як від фізичної приро-
ди досліджуваного властивості, так і від фізико-хімічних особливостей 
використовуваної кераміки. 

Сфери використання 
• алюмооксидна кераміка (на основі Al2O3) - ізолятори електро-

нно-оптичних перетворювачів в приладах нічного бачення, ізолятори 
вакуумних дугогасильних камер, керамічні підкладки для напівпровід-
никових приладів, ударостійка бронекераміка для кульової та осколко-
вої захисту, імплантати для хребта, що застосовуються в вертебрології 
для фіксації, замісного відновлення при патологічних змінах хребта; 

• нітрідна кераміка (на основі AlN) - керамічні підкладки для на-
півпровідникових приладів, термоелектричні модулі (елементи Пель-
тьє), світлодіоди, силові напівпровідникові прилади; 

• карбідна кераміка (на основі SiC і В4C) - керамічні пластини для 
бронеекіпіровкі особового складу та бронезахисту наземних, повітря-
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них і морських засобів військової техніки (з радіопоглинаючими влас-
тивостями для захисту і від виявлення головками наведення в СВЧ-
діапазоні); 

• цирконієва кераміка (на основі ZrO2) - елементи зносо-, корозій-
но- і хімічно стійкої запірної арматури, яка застосовується в хімічній і 
нафтогазової промисловості, ендопротези кульшового суглоба. 

 
 
Питання до лекції 
 
1. Що таке кераміка? 
2. Наведіть типи кераміки. 
3. Які функції виконує кераміка? 
4. Переваги кераміки перед іншими матеріалами. 
5. Де використовують карбідну кераміку? 
6. Недоліки кераміки. 
7. Сфера викорстання п'єзокераміки. 
8. Наведіть хімічні формули основних типів кераміки. 
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Лекція 2 - Кераміка як матеріал для біозастосування 
 

План 
 
2.1. Імпланти як об’єкти біоінженерії 
2.2. Вимоги до матеріалу імплантів 
2.3 Різновиди біокераміки 
2.4 Типи біокераміки  
2.5 Методи тестування біокерамічних матеріалів   
 
 
2.1. Імпланти як об’єкти біоінженерії 
 
Імпланти (Implant від лат. «In (в) + plantare (садити)») - клас ви-

робів медичного призначення, які використовуються для вбудови в жи-
вий організм або в ролі протезів (замінників відсутніх органів), або в 
якості ідентифікатора (наприклад, чіп з інформацією про домашню тва-
ринку, вживлюваний під шкіру). Імпланти завжди мають неорганічний 
склад на відміну від трансплантата. 

 
Напрями застосування імплантів 
1. Стоматологія (імплантація зубів). 
2. Оторіноларинголо́гія (кохлеарні імпланти). 
3. Нейрохірургія (стволомозгові імпланти). 
4. Кардіологія (клапани серця (механічні, біологічні протези), 

стенти). 
5. Офтальмологія (імпланти сітківки). 
6. Ортопедія (імпланти паралізованих кінцівок, штучні суглоби, 

тощо).  
7. Ідентифікаційні імпланти (встановлення особистості тощо). 
 
Імпланти виготвляються із біоматералів. Біоматеріал  — це 

синтетичний чи природний матеріал, який використовується в медич-
ному пристрої або в контакті з біологічними системами (організмами). 
Біоматеріали покликані замінити пошкоджені ділянки організму, а саме 
їх окремі органи і тканини.   
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 Класифікація неорганічних біоматеріалів (для імплантів) 
1. Метали та сплави. 
2. Біополімери. 
3. Біокераміка. 
4. Біоскло. 
5. Композиційні матеріали. 
 

 
Рисунок 2.1. Фактори вибору типу біометеріалу 
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Рисунок 2.2. Ринок використання імплантів у США. 
 
2.2. Вимоги до матеріалу імплантів 
 
Людський організм дуже складна система, яка має високу здат-

ність до саморегуляції і самоорганізації. Він дуже чутливий до зовніш-
ньої інтервенції, що, в результаті прямого контакту з технічною систе-
мою, призводить до розвитку біологічних і фізико-хімічних взаємодій з 
матеріалом імпланту. Хімічний склад навколишнього середовища, по-
тік рідини, вплив тиску і температури, а також скупчення біологічних 
речовин, таких як білки і ліпіди, механічні навантаження, що виника-
ють в процесі життєдіяльності, справляють комплексний негативний 
вплив на імплант. Цей вплив може призводити до численних процесів 
деградації матеріалу, що сприяє зниженню його функціональних влас-
тивостей. З іншого боку, матеріал імпланту зі свого боку може справля-
ти руйнівний вплив на біологічну систему організму через механічні, 
токсичні, канцерогенні та енергетичні чинники. 

 
Реакція організму на матеріали імпланту 
1. Корозія. 
2. Біодеградація - руйнування  матеріалу в результаті діяльності 

живих організмів з втратою його основних специфічних властивостей. 
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3. Механічне руйнування. 
4. Зношування у суглобах. 
 
Таблиця Іонізаційний потенціал металів (В) 

Метал  Метал  

Палладий (Pd) +0,987 Хром (Cr) -0,744 

Серебро (Ag) +0,799 Цинк (Zn) -0,763 

Медь (Cu) +0,337 Титан (Ti) -1,630 

Водород (H) 0,000 Алюминий (Al) -1,660 

Свинец (Pb) -0,126 Магний (Mg) -2,360 

Олово (Sn) 0,316 Натрий (Na) -2,710 

Никель (Ni) -0,250 Кальций (Ca) -2,870 

Кобальт (Co) -0,277 Литий (Li) -3,040 

 
До матеріалу імплантів висувають вимоги біостійкості та біосу-

місності. 
Біостійкість (біостабільність, біоінертність) – здатність матері-

алу протистояти структурним змінам, розкладанню і розпаду в біологі-
чному середовищі. Ці зміни можуть бути в межах допуску навколо по-
чаткового стану. При цьому не повинно бути ніякого негативного 
впливу на біологічну систему. Біостабільності металевих матеріалів в 
значній мірі визначається їх схильністю до корозії, яка залежить від 
стандартного хімічного потенціалу (чим вище, тим менше схильність 
до корозії), якості поверхні (чим більше нерівностей, тим більше схи-
льність до корозії), чистоти хімічного складу (чим чистіше, тим менше 
схильність до корозії). 

Оскільки кераміка має високу стійкість до корозії, її біостабіль-
ність визначається механічною стійкістю до руйнування, тріщино утво-
рення. Причиною високої крихкості кераміки є ковалентний або іонних 
зв'язок між атомами речовин, що її утворюють. 
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Біосумісність (Biocompatibility) - здатність матеріалу вбудовува-
тися в організм пацієнта, не викликаючи побічних клінічних проявів. 

Біоактивність - здатність синтетичного матеріалу взаємодіяти з 
оточуючими тканинами з утворенням безпосереднього зв'язку з ними, 
виявляючи остеокондуктивність і (або) остеоіндуктивність. Остео-
кондуктивність - це здатність матеріалів до адгезії та зв’язування остео-
генних клеток, забезпечення біологічних потоків, процесів проліферації 
та дифференціації клеток утворенням зв’яжу з кістною тканиною.  Ос-
теоіндуктивність – це здатність матеріалу генерувати клітини (хондро-
цити, остеобласти) з оточуючих некостних тканин.  

 
2.3 Визначення біокераміки 
 
 Біокераміка – це кераміка, що за своїми властивостями може за-

стосовуватися в якості біоматеріалу. Вона разом із біосклом належить 
до керамічних біоматералів. 

 

 
 

а) 
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б) 

Рисунок 2.3. Класифікації видів біокераміки. 
 

 
Рисунок 2.4. Еволюція біокераміки 
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Біокераміка використовується більшою частиною в якості жорст-
ких елементів, хоча деякі види біокераміки є гнучкими. 

Біокераміка широко використовується в якості зубних і кісткових 
імплантатів. Штучні суглоби зазвичай  мають покриття з біокерамічних 
матеріалів для зменшення зносу і запобігання запальним реакціям тка-
нин. Інші приклади застосування в медицині включають елементи з 
біокераміки в конструкції кардіостимуляторів, апарату штучної нирки і 
респіраторів. Біокераміка призначена для використання в системах екс-
тракорпоральної циркуляції (наприклад у діалізі) або спеціальних біо-
реакторах; однак, найчастіше застосовуються в якості імплантів.  

Головними перевагами біокераміки є біоінертність в організмі 
людини, твердість і стійкість до зношування, що робить її корисною 
для кісткових імплантів, зубних протезів, штучних суглобів. Такі влас-
тивості, як зовнішній вигляд і електрична ізоляція також представля-
ють особливий інтерес для конкретних біомедичних застосувань. Сві-
товий ринок медичної кераміки і керамічних компонентів постійно зро-
стає. 

Біокераміка, крім структурного подібності кісткової тканини, по-
винна задовольняти ряду вимог до складу та фізико-хімічними власти-
востями: 

• хімічні властивості - відсутність небажаних хімічних реакцій з 
тканинами і міжтканинної рідини, відсутність корозії; 

• механічні характеристики біокераміки повинні бути близькими 
до таких для кістки (наприклад, відмінність в пружності може привести 
до втрати імплантату внаслідок резорбції кісткової речовини, що зна-
ходиться в контакті з імплантом); 

• біологічні властивості - відсутність реакцій з боку імунної сис-
теми організму, зрощення з кістковою тканиною, стимулювання проце-
су утворення кісткової тканини (остеосинтезу); 

• для швидкого проростання кісткової тканини в імплант необхід-
на наявність в останньому наскрізних пор розміром 100-150 мкм. 

 
 
2.4 Типи біокераміки  
 
За своєю реакцією на вплив організму біокераміка ділиться на 

біоінертну і біоактивну.  
Біоінертна кераміка має високу стійкість до впливу організму за-

вдяки хімічній інертності і високій міцності. Це має негативні наслідки. 
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Хімічна стійкість кераміки по відношенню до середовища організму 
призводить до того, що кістка не може врости в імплант, і місце конта-
кту заповнюється волокнистої сполучною тканиною, яка не забезпечує 
міцного контакту. Висока міцність кераміки призводить до її підвище-
ної жорсткості. Уявімо собі модель керамічного імплантату в кістки у 
вигляді двох зістикованих різнорідних матеріалів: один з них - з малою 
міцністю і жорсткістю (кістка), інший - з високою (кераміка). Якщо до 
системи «кістка – імплант» прикласти механічне навантаження, то його 
більшу частину візьме на себе жорсткий керамічний елемент. При від-
сутності звичної навантаження клітини кісткової тканини запускають 
процес розчинення кістки, яка призводить до розвитку остеопорозу - 
хвороби, що полягає в зменшенні маси кісток за рахунок розвитку їх 
пористості. Зростає ризик перелому кістки в приконтактній до імпланту 
області. 

Біактивна кераміка сприяє швидкому загоєнню перелому внаслі-
док участі імпланту в цьому процесі. При розчиненні імпланту вивіль-
няються елементи і речовини, що приймають участь у відновленні кіс-
ної тканини. 

 За будовою біокераміка поділяється на монолітну та пористу. 
Монолітна кераміка являє собою ущільнений матеріал без пор. Такий 
матеріал має найвищу механічну міцність і відповідно має високий опір 
крихкому руйнуванню. 

 

  
Рисунок 2.5. Монолітна біокераміка (Ai2O3) 

 
Пориста кераміка має велику кількість пор (порожнин), тобто має 

низьку механічну міцність. Втім, пориста поверхня біокераміки забез-
печує більшу поверхню контакту між біоматеріалом і зростаючої кіст-
кою, що призводить до утворення більшої кількості хімічних зв'язків: 
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кістка вростає в пори кераміки. Тому біокераміку намагаються робити 
макропористою (розмір пор більше 100 мкм) шляхом введення пороут-
ворювачів, які є або летючими, або легко розчинними у воді сполуками 
(наприклад, нафталін, сахароза, NaHCO3, NaCl, желатин, мікрошарікі з 
поліметилметакрилату). Згідно з наявними даними, збільшення розміру 
макропор біокераміки від 150 до 1220 мкм не приводить до поліпшення 
приживлюваності імплантатів. Крім макропор, в будь-кераміці є і мік-
ропори (розмір пір менше 10 мкм), які утворюються при спіканні по-
рошків. Розміри мікропор залежать від умов спікання (температури і 
тривалості процесу). 

Пористу кераміку також виготовляють методом піноутворення. 
 

  

 
Рисунок 2.6. Пориста біокераміка (Ai2O3) 
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Рисунок 2.7. Кераміка із відкритою (зліва) та закритою (справа) порис-

тістю. 
 

 
Рисунок 2.8. Вростання нової кістки (сіра) в пористу біокераміку (си-

ня). 
 
2.5 Методи тестування біокерамічних матеріалів.   
 
Матеріали для імплантів перед застосуванням проходять тесту-

вання за різними методиками, які поділяються на «in vitro» та «in vivo». 
In vitro (з латині - «в склі») - це технологія виконання експериме-

нтів, коли досліди проводяться «в пробірці» - поза живим організмом. 
До цих випробувань можні віднести випробування на корозію, на меха-
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нічні властивості, на зношування у середовищах, максимально набли-
жених до середовища організму. 

Експерименти «in vitro», в тих випадках, коли альтернативою є 
дослідження на тваринах або людині, вважаються менш достовірними, 
ніж «in vivo», і часто бувають лише необхідною попередньою стадією 
для оцінки можливості і необхідності подальших досліджень «in vivo». 
Однак вони часто здешевлюють попередні стадії дослідження і дозво-
ляють зберегти життя піддослідних тварин. 

 
In vivo (з латині – «у живому (чи на живому»)) - означає, що ви-

пробування відбуваються всередині організму. В широкому сенсі «in 
vivo» означає експерименти, що проводяться на живих тканинах і цілих 
організмах чи всередині них. Прикладами експериментів «in vivo» мо-
жуть бути експерименти на лабораторних тваринах чи клінічні випро-
бовування на людях. 

 
 
Питання до лекції 
 
1. Які вимоги висувають до матеріалу імпланту? 
2. Дайте визначення біостійкості. 
3. Дайте визначення біоактивності. 
4. Мета отримання порожнистої кераміки. 
5. В чому відміність остеокондуктивності від остеоіндуктивності? 
6. Методи отримання пористої біокераміки. 
7. Як впливає розмір пор на біологічну активність кераміки? 
8. Особливості досліджень «in vitro» та «in vivo». 
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Лекція 3 Біологічна кераміка. Будова та властивості мінера-
лізованих тканин 

 
План 

3.1. Кістка 
3.2. Дентин та зубна емаль 
3.3. Механізм регенерації кісток 
3.4. Механізми деградації мінералізованих тканин, міри запобі-

гання деградації 
 
3.1. Кістка 
 
Кістка, кість - орган у хребетних тварин, який належить до 

опорно-рухової системи і складається з кісткової тканини. З кісток 
складається скелет. Має підвищену твердість, значним вмістом 
мінеральних речовин і своєрідною мікроструктурою. 

Кістки побудовані з кісткової тканини, яка є різновидом 
сполучної тканини. Кістки складаються із клітин (остеоцити) та 
міжклітинної речовини, яка містить багато колагену, глікопротеїдів 
тощо, і мінеральних компонентів (в основному кристали 
гідрооксиапатиту Ca10(PO4)6(OH)2). Завдяки цьому кістка має і гнуч-
кість, і міцність. Опір свіжої кістки на розрив такий же, як у міді, і в 9 
разів більший, ніж у свинцю. Кістка витримує стискування 10 кг/мм² 
(подібно до чавуну). Щоб переламати ребро, необхідна сила 110 кг/см². 
На збільшення навантаження кістка реагує збільшенням міцності (ван-
тажники), а на зменшення - зменшенням (космонавти). 

До складу кістки входять органічні і неорганічні речовини (пере-
важно фосфорнокисле і вуглекисле вапно, фосфорнокисла магнезія, а 
також фтористий кальцій, хлористого кальцій, тощо). Співвідношення 
органічних і мінеральних речовин в кістці змінюється з віком. У дітей 
значно переважають органічні речовини, у дорослих - мінеральні. У 
дорослої людини частка мінеральних складових становить близько 60-
70 % маси кістки, а органічні речовини (в основному осеїн, яки відно-
ситься до клейодавальних речовин) – 30-40 %. Кістки виявляють вели-
ку міцність і сильний опір розривові, надзвичайно довго протистоять 
руйнуванню. При нагріванні кістка втрачає органічну речовину, але 
зберігає свою форму і будову; піддаючи кістку дії кислоти (напр. 
соляної), можна розчинити мінеральні речовини й одержати гнучкий 
хрящуватий кістяк кістки. 
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Рисунок 3.1. Будова за зовнішній вигляд кістки 

 
 

 
Рисунок 3.2. Ієрархїічна структура кістки 
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3.2. Дентин та зубна емаль 
 
Дентин (від лат. dens, dentis — зуб) — мінералізована (тобто тве-

рда) тканина зуба. Складається в основному з гідроксиапатиту (70-
72 %), просоченого солями кальцію й пронизаного дентинними каналь-
цями й колагеновими волокнами (фібрилами).  

Дентинні трубочки, розташовані ближче до зубної порожнини, 
містять дентинобласти (клітини пульпи зуба). Слугує основою зуба і 
підтримує зубну емаль. Товщина шару дентину коливається від 2 до 6 
мм. Твердість дентину досягає 58,9 кг/мм². 

 
Таблиця 3.1 – Хімічний склад твердих тканей зуба 

 
 Завдяки дентину і утворюється велика частина зуба. Покриття 

дентину буває різним, залежно від місця його розташування: у коронки 
зуба його покриває зубна емаль, а біля кореня - цемент зуба. Якщо ден-
тин втрачає своє покриття, оголюється, то стає дуже чутливим до будь-
яких впливів: перепаду температур, дотиків. 

Існує також вторинний (або замісний) дентин. Він утворюється 
протягом усього життя, за умови, що пульпа жива. Утворення вторин-
ного дентину можу відбуватися за фізичним або за патологічним про-
цесом. У першому випадку утворення вторинного дентину відбувається 
рівномірно і повільно.  Патологічний процес утворення вторинного де-
нтину відбувається при патологічної стертості і карієсі; він нерівномір-
ний і протікає швидко маючи на меті захист пульпи. Вторинний дентин 
утворюється саме в тій ділянці пульповой камери, звідки простежуєть-
ся надходження подразника. У деяких випадках цей подразник буває 
настільки сильним, що коренева пульпа стає повністю ізольованою де-
нтином. 
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Рисунок 3.3. Будова зуба. 
 

 
Рисунок 3.4. Структура дентину. 

 
Зубна емаль - тверда мінералізована тканина білого чи злегка 

жовтуватого кольору, що покриває зовні коронку зуба і захищає дентин 
і пульпу від дії зовнішніх подразників. Товщина шару емалі максима-
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льна в ділянці горбиків жувальних зубів, де вона досягає 2,3-3,5 мм і 
мінімальна в ділянці шийки (0,01 мм). На апроксимальних поверхнях 
постійних зубів вона звичайно дорівнює 1-1,3 мм. Тимчасові зуби ма-
ють шар емалі, що не перевищує 1 мм. 

Мінеральний склад емалі: 
- гідроксиапатит – 75,1 %; 
- карбонат-апатита – 12,6 %; 
- хлорапатит – 4,4 %; 
- фтор-апатит кальция – 3,5 %; 
- карбонат кальция – 2,7 %; 
- магний – 2,3 %. 
Емаль - найтвердіша тканина організму людини. Вона містить 

95 % мінеральних речовин (переважно гідроксиапатит, фторапатит, 
карбонатапатит і інше), 1,2 % органічних, 3,8 % води (вільної та , зв'я-
заної з кристалами й органічними компонентами). Емаль проникна в 
обох напрямках. Найменшою проникністю володіють її зовнішні, звер-
нені в порожнину рота ділянки. Ступінь проникності неоднаковий у 
різні періоди розвитку зуба. 

В емалі постійно відбувається обмін речовин (іонів), що посту-
пають як із дентину та пульпи, так і зі слини. Одночасно з надходжен-
ням іонів (ремінералізація) відбувається їхнє вимивання 
(демінералізація). Ці процеси знаходяться в стані динамічної рівноваги. 
Емаль не містить клітин і не здатна до регенерації при ушкодженні.  

 

 
Рисунок 3.5. Структура зуба в перерізі. Емаль показана синім кольором. 
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Емаль утворена емалевими призмами і міжпризматичною речо-
виною. Основні структурно-функціональні одиниці емалі - емалеві при-
зми. Вони проходять через товщу емалі радіально, переважно перпен-
дикулярно емалево-дентинній границі, зігнуті у вигляді букви S. S-
подібний хід пучків емалевих призм обумовлює появу на подовжніх 
шліфах темних (діазони) і світлих (паразони) смуг, перпендикулярних 
поверхні емалі (смуги Гунтера-Шрегера). 

Емалеві призми розташовуються пучками, по 10-20 призм. В ді-
лянці шийки призми розташовуються горизонтально. Форма призм на 
поперечному перетині овальна, полігональна, частіше - арочна. Емалеві 
призми складаються з щільно укладених і впорядкованих кристалів гід-
роксиапатита. Кристали в зрілій емалі приблизно в 10 разів крупніші 
кристалів дентину, цементу і кістки: їхня товщина становить 25-40 нм, 
ширина - 40-90 нм і довжина – 100-1000 нм. Кожен кристал покритий 
гідратною оболонкою товщиною близько 1 нм. Між кристалами є мік-
ропростори, заповнені водою (емалевою рідиною), що служить пере-
нощиком молекул ряду речовин і іонів. В центральній частині призми 
кристали розташовані паралельно осі призми, при віддаленні від 
центру - відхиляються від її напрямку.  

 

 
Рисунок 3.6. Структура емалевих призм. 

 
Міжпризмова речовина по будові ідентична емалевим призмам, 

але кристали гідроксиапатиту орієнтовані під прямим кутом до криста-
лів призм. Міжпризмова речовина оточує призми округлої і полігона-
льної форми і розмежовує їх. При арковій структурі призм їхні частини 
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знаходяться в безпосередньому контакті одна з одною, а міжпризмова 
речовина, як така практично відсутня. Міжпризмова речовина в емалі 
людини на шліфах має дуже малу товщину (менш 1 мкм). Ступінь мі-
нералізації міжпризмової речовини нижча, ніж емалевих призм, але 
вища, ніж оболонок емалевих призм. Міжпризмова речовина має мен-
шу міцність, ніж емалеві призми, тому при виникненні тріщин в емалі 
вони звичайно проходять по ній, не торкаючись призми. 

 
3.3. Механізм регенерації кісток  

 
Зламана кістка може регенерувати завдяки балансу між остеоген-

ним (кісткоутворюючим) і остеокластним (кісткоруйнуючим) процеса-
ми. Кістка може адаптуватися до нових умов шляхом зміни рівноваги 
між остеогенезом і остеоклазісом. Ці процеси реагують на зміну на-
пруження, що прикладається до кістки. 

Природа перебачила різні механізми відновлення кістки після пе-
реломів. Зрощення уламків після перелому супроводжується утворен-
ням нової тканини, в результаті якого з'являється кісткова мозоль. Не-
повні переломи, які допускають лише мікропереміщення між фрагмен-
тами перелому, заживляються з невеликою кількістю мозолів або без 
них (первинне заживлення). Повні переломи є нестабільними, а тому 
генерують макропереміщення фрагментів і заживають з великою мозо-
ллю, що виходить по боках кістки (вторинне заживлення). 

 

 Рисунок 3.7. Відновлення трубчастої кістки. 
 
Терміни загоєння переломів коливаються від кількох тижнів до 

кількох місяців, залежно від віку (у дітей переломи зростаються швид-
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ше), загального стану організму і місцевих причин - взаємного розта-
шування уламків, виду перелому і т. д. 

Відновлення кісткової тканини відбувається за рахунок утворення 
остеогенних клітин, що складаються із клітин камбіального шару окіс-
тя, ендоста, малодиференційовані клітин кісткового мозку і мезенхіма-
льних клітин.  

 
 
Рисунок 3.8. Фази ендохондральної окостеніння при загоєнні пе-

реломів.  
 
Показаний мікроваскуляризований періостіум, що складається з 

зовнішнього волокнистого шару та внутрішнього камбію, який багатий 
остеопрогенераторами. Відразу після травми відбувається утворення 
гематоми та запалення. Потім остеопрогенограми рекрутуються з окіс-
тя для диференціювання на хондроцити або остеобластичні клітини 
(залежно від постачання кисню). Нова кістка, таким чином, починає 
формуватися на кордонах місця пошкодження. Одночасно розвивається 
мозоль здебільшого з гіпертрофічного хряща і починає реваскуляризу-
ватись. Врешті-решт, опосередковане остеокластом ремоделювання 
новоутвореної кістки призводить до відновлення структурної цілісності 
кісток 
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У процесі регенерації можна виділити 4 основні стадії: 
1. Аутоліз – само розчинення мертвих клітин і тканей під дією 

власних ферментів. У відповідь на розвиток травми розвивається на-
бряк, відбувається активна міграція лейкоцитів (зокрема остеокластів), 
аутолиз загиблих тканин. Досягає максимуму до 3-4 дня після перело-
му, потім поступово вщухає. 

2. Проліферація і диференціювання - активне розмноження клі-
тин кісткової тканини і активне вироблення мінеральної частини кіст-
ки. При сприятливих умовах спочатку формується хрящова тканина, 
яка потім минерализуется і замінюється кістковою. 

3. Перебудова кісткової тканини - відновлюється кровопоста-
чання кістки, з кісткових балок формується компактне речовина кістки. 

4. Повне відновлення - відновлення кістковомозкового каналу, 
орієнтація кісткових балок відповідно силовими лініями навантаження, 
формування окістя, відновлення функціональних можливостей пошко-
дженої ділянки. 

На місці перелому формується кісткова мозоль. Виділяють 4 види 
кісткової мозолі: 

а) приостальна - формується невелике потовщення уздовж лінії 
перелому; 

б) ендоостальна - кісткова мозоль розташована всередині кістки, 
можливе невелике зменшення кістково-мозкового каналу в місці пере-
лому; 

в) інтермедіальна - кісткова мозоль розташована між кісткових 
уламків, профіль кістки не змінений; 

г) параосальна - оточує кістку досить великим виступом, може 
спотворювати форму і структуру кістки. 

Тип кісткової мозолі залежить від регенераційних здібностей лю-
дини і локалізації перелому 

 
 
3.4. Механізми деградації мінералізованих тканин, міри запо-

бігання деградації 
 
Кісткова резорбція (від англ. Bone resorption), або резорбція кіст-

кової тканини, - медико-біологічний термін, в цілому позначає процес 
руйнування (розсмоктування, деградації) кісткової тканини при безпо-
середній участі остеокластів. 
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Резорбція кісткової тканини відбувається за участю гігантських 
багатоядерних клітин - остеокластів, які також мають велику кіль-
кість лізосом, мітохондрій і вакуолей. 

Остеокласт - це основна клітина, що бере участь в процесі резор-
бції кістки. Характерною особливістю остеокластів є поява якоїсь фун-
кціональної зони - «гофрованого краю», або «щіткової облямівки», - 
при активізації цих клітин. Гофрований край представляє собою спіра-
льно-скручену мембрану клітини з множинними цитоплазматическими 
складками, який звернений в сторону розвивається процесу резорбції, і 
є місцем активного окислення тканин.  

Група остеокластів розчиняє мінеральний компонент кістки, а та-
кож гідролізує органічний матрикс. Руйнування кістки починається з 
прикріплення остеокластів до мінералізованої кісткової поверхні «гоф-
рованим краєм», через який виділяються гідролітичні ферменти і про-
тони, а також різні інтегрини (α₁, αᵥ, β₁, β₃), які беруть участь в розчи-
ненні кістки. Інші клітини, які беруть участь в резорбції кісткової тка-
нини - це моноцити і макрофаги. Вони взаємодіють з кістковою ткани-
ною, впливають на активізацію коллагена, руйнують білковий матрикс.  

 

 
Рисунок 3.9. Остеокласт 
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Рисунок 3.10. Структура костной тканини: нормальна (зліва) і та, 

що руйнується (справа). 
 

 
Рисунок 3.11. Вікові зміни кісткової тканини 
 
Втрата мінералів кістками призводить до захворювання остеопо-

роз. При цьому різко зростає вирогідність переломів внаслідок втрати 
міцності кісток. 

Деградації кісток сприяє: 
- вік (ризик зростає з віком людини). 
- стать (жінки є більш схильними до остеопорозу). 
- гормональні порушення. 
- прийом деяких препаратів (насамперед, гормональних). 
- такі фактори, як: низька маса тіла, неправильне харчування (ма-

ле споживання кальцію, непереносимість молочних продуктів, дефіцит 
вітаміну D, надмірне споживання м'яса, незбалансована дієта, голоду-
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вання, зловживання кавою та алкоголем), куріння, малорухливий спосіб 
життя (гіподинамія), надмірні фізичні навантаження. 

 
Профілактика остеопорозу: 
- відмова від таких шкідливих звичок (куріння і зловживання ал-

коголем); 
- фізична активність і достатня навантаження на всі кістки скеле-

та є одним з основних і дуже ефективних методів запобігання знижен-
ню щільності кісткової тканини (остеопенія), щільність кісткової тка-
нини безпосередньо залежить від фізичного навантаження на кістки; 

- дотримання гігієни харчування (раціональне і збалансоване хар-
чування є необхідним фактором для нормального функціонування тра-
вної системи, повноцінного обміну речовин і зміцнення імунітету).    

 
 
Питання до лекції 
 
1. З яких речовин складається кістка людини? 
2. Опішить будову зуба людини. 
3. З яких речовин складається дентин? 
4. Назвіть механізм регенерації кісток. 
5. Що таке остеокласт, його функція? 
6. Механізми деградації мінералізованих тканин, міри запобігання 

деградації 
7. Напрями запобігання остеопорозу. 
8. Яка тканина організму людини має максимальну твердість?  
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Лекція 4. Біостабільна (біоінертна) кераміка 
 

План 
4.1 Атомно-кристалічна структура і фізико-хімічні властивості 

корунду 
4.2 Атомно-кристалічна структура і фізико-хімічні властивості 

оксиду цирконію 
 
 
Основними різновидами біостабільної кераміки є глинозем (ко-

рунд, оксид алюмінію -Al2O3) і оксид цирконію (ZrO2). Ци види кера-
міки не розчиняються в середовищі організму, а тому вважаються біо-
інертними (біостабільними). 

Найбільш характерною особливістю вказаних оксидів є їх змочу-
вальність водними розчинами, що дозволяє їм добре пристосовуватися 
до кісткової тканини. Кут змочування фізіологічними рідинами для 
Al2O3 становить 45о. Це сприяє кращій адгезії клітин до поверхні кера-
міки. Для сталі і полімеру кут змочування становить  72-87о і 80 о від-
повідно, що погіршує адгезію.  

Al2O3  і ZrO2 завдяки високій твердості і міцності мають високий 
опір тертю, що є важливим для штучних суглобів. Тому поверхню суг-
лобів, що треться, вкривають шаром вказаної кераміки. 

 
 
4.1 Атомно-кристалічна структура і фізико-хімічні властивос-

ті корунду 
 
Корунд – оксид алюмінію Al2O3, поширений в природі 

мінерал класу оксидів та гідроксидів. Він має гексагональну кристаліч-
ну решітку, в якій іони кисню займають позиції в вузлах, а іони алюмі-
нію – в октаедрічних порах, де кожний іон алюмінію оточений шістьма 
іонами кисню. Тип зв’язку між атомами – іонний. Це зумовлює високу 
міцність і низьку пластичність цього матеріалу. 

В природі корунд знаходиться у вигляді мінералів синювато- або 
жовтувато-сірого кольору. Є також різновиди корунду з різним забарв-
ленням: червоним (рубін), синім (сапфір), жовтим (східний топаз) та 
іншіми. 
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Рисунок 4.1. Кристалічна решітка корунду 

 

 
Рисунок 4.2. Частки корунду 
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Таблиця 4.1 – Фізико-механічні властивості біостабільної кераміки 
Властивість Al2O3 ZrO2 
Хімічний склад 99,99 % Al2O3,  

добавки MgO 
97 % ZrO2 , 3 % Y2O3 

Температура плавлення 2 072°C 2 715°C 
Щільність 3,97 г/см3 6,08 г/см3 
Пористість 0,1 % 0,1 % 
Міцність на згин 500 МПа 500-1000 МПа 
Міцність на стискання 4100 МПа 2000 МПа 
Модуль Юнга 380 ГПа 210 ГПа 
К-т термічного розши-
рення 

810-6 К-1 1110-6 К-1 

К-т теплопровідності 30 Вт/мК 2 Вт/мК 
Твердість 2000 HV 1200 HV 

  
Корунд почав використовуватися в медицині в 1969 році, в осно-

вному для виготовлення суглобних протезів. Корундом покривають 
чашку вертлюжного заглиблення в кульшовому суглобі. 

Встановлено, що корунд має виняткову зносостійкість, яка дося-
гає найвищих значень в парі тертя «корунд-корунд». Продукти зношу-
вання корунду менше травмують організм на відміну від продуктів 
зношування металевих поверхонь. 

 
Таблиця 4.2 – Результати випробування за зношування (імітація 

тертя в суглобі) 
Пара тертя Швидкість тертя, мкм/рік 

Со-Сr/поліетилен 20-200 
Метал/метал 10 

Al2O3/поліетилен 10 
Al2O3/Al2O3 1 
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Рисунок 4.3. Конструкція протезу кульшового суглобу. 
 
 
Біокерамічні вироби виготовляють із порошків пресуванням та 

спіканням. Порошок отримують із мінералу боксит (Al(OH)3) розкла-
денням при високій температурі (1150 оС): 

2Al(OH)3= Al2O3 + 3Н2О. 
Потім отриманий корунд мелють до розміру менше 1 мкм і ком-

пактують. Формування виробів проводять твердофазним спіканням, яке 
відбувається в три стадії. На першій стадії частки корунду контактують 
одна з одною, але вони не є фізично зчепленими. Компактований по-
рошок нагрівають до температури біля 2/3 від температури плавлення. 
На цій стадії між частками виникають «мостики», які їх з’єднують. 
Площа зчеплення поступово збільшується, при цьому зменшується об-
сяг пор, зростає щільність матеріалу. Частки зчіплюються, щоб змен-
шити поверхневу енергію всієї системи. На останній стадії окремі част-
ки не розрізняються, вони є з’єднаними у цілісний моноліт із окремими 
залишковими порами, наявність яких не впливає на міцність матеріалу. 
Чим менше вихідний діаметр часток, тем нижче буде загальний об’єм 
пор. Одночасно на третій стадії відбувається зростання зерен, що може 
призводити до зменшення міцності. 

Керамічні матеріали мають дуже низьку здатність до пластичної 
деформації. Якщо тріщина зародилась в матеріалі, її розвиток буде 
проходити дуже легко, оскільки пластична деформація не є можливою. 
Тому висока крихкість кераміки є її основною вадою. Покращити опір 
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кераміки крихкому руйнуванню можна через управління процесом спі-
кання та зменшенням кількості пор. 

 

  
Рисунок 4.5. Стадії спікання часток корунду. 
 
 

 
Рисунок 4.6. Вплив часу спікання на властивості кераміки. 
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4.2 Атомно-кристалічна структура і фізико-хімічні властивос-
ті оксиду цирконію 

 
Висикотемпературна модифікація оксиду цирконію має кубічну 

гранецентровану кристалічну решітку, в якій іони кисню займають тет-
раедричні порожнини, а оінои цирконію знаходяться в узлах решітки. 
Тип зв’язку – іонний. Це зумовлює високу міцність і низьку пластич-
ність цього матеріалу. 

В природі оксид цирконію зустрічається в стабильній 
моноклинній формі у вигляді мінералу «бадделеіт».   

Великі прозорі кристали кубічного діоксиду цирконію, стабілізо-
вані домішками оксидів магнію, ітрію, кальцію, церію або інших мета-
лів, завдяки високому показнику заломлення і дисперсії застосовуються 
в ювелірній справі в якості імітації алмазів; в СРСР такі кристали отри-
мали назву «фіаніт». 

 
Рисунок 4.7. Кубічна кристалічна решітка оксиду цирконію  
 
Особливістю оксиду цирконію є те, що в залежності від температу-

ри він може мати різну кристалічну решітку: моноклінну при кімнатній 
температурі, яка переходить в тетрагональну при 900-1220 оС, а потім - у 
кубічну при 2370 оС. При охолодженні, коли тетрагональна решітка пе-
реходить у моноклінну, спостерігається збільшення об’єму на 3-5 %, що 
може призводити до розтріскування кераміки. Для запобігання цього ок-
сид цирконію стабілізують введенням оксидів (Y2O3, HfO2, Al2O3), які 
затримують протікання вказаного перетворення. Більш 95 % оксиду цир-
конію має структуру метастабільної тетрагональної фази.  
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Рисунок 4.8. Частки оксиду цирконію 

 
Якщо в оксиді цирконію утворюється тріщина, то її розвиток від-

бувається із перетворенням тетрагональної фази у моноклінну попереду 
тріщини. На це перетворення витрачається енергія тріщини, тобто за-
тримується її швидкий розвиток. Завдяки цьому оксид цирконію має 
більш високу в’язкість у порівнянні із оксидом алюмінію.  
При нагріванні до 60-500 оС можу відбуватися спонтанне перетворення 
тетрагональної фази у моноклінну, що негативно позначається на меха-
нічних властивостях кераміки.  

 
Рисунок 4.9. Фазове перетворення в оксиді цирконію при розвит-

ку тріщини 
 
Окрім підвищеної в’язкості оксид цирконію має таку перевагу, 

що може застосовуватися для виготовлення суглобних головок малого 
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розміру (до 22 мм) і підходить до різних матеріалів втулки (титан, нер-
жавіюча сталь, сплав CoCr). 

В стоматології оксид цирконію використовують для виготовлення 
зубних коронок. Конструкція коронки складається з двох елементів: 
каркаса з оксиду цирконію та зовнішнього покриття з фарфорової ема-
лі. Така структура виробу робить його міцним та естетичним. При ви-
готовленні коронок створюється 3D-модель щелеп пацієнта, а потім - 
самого протезу. На основі цих даних фрезерувальний апарат висікає 
каркас конструкції з цирконієвої заготовки. Тому неточності при проте-
зуванні виключені: коронка ідеально повторює форму й розміри рідно-
го зуба й щільно прилягає до нього та ясен.  

 

 
Рисунок 4.10. Зубні коронки, виготовлені із оксиду цирконію. 
 
До переваг цирконієвих коронок відносяться: 
в) гіпоалергенність (цирконій — найбільш біосумісний і гіпоалер-

генний матеріал, який використовується у зубному протезуванні); 
б) мінімальна товщина (від 0,3 до 0,4 мм), а значить лікар обточує 

зуб лише трохи. У такому випадку ризик розвитку запальних процесів 
зведений до мінімуму; 

в) міцність (вони в 30 разів міцніші, ніж кераміка, що дозволяє 
використовувати їх не тільки для передніх, але й для жувальних зубів); 

г) природний вигляд. За рахунок ефекту напівпрозорості колір 
цирконієвих коронок точно відповідає кольору природної емалі, тому 
вони виглядають максимально натурально. Вони стійки до фарбування 
харчовими барвниками, не змінюють колір залежно від освітлення. Та-
кож вони не окислюються, не мають затемнення в зоні між яснами та 
зубом, як металокераміка: 

д) термін експлуатації - не менше 15 років.   
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Питання до лекції 
 
1. Яка біокераміка називається біоінертною? 
2. Фізико-механічні властивості корунду. 
3. Фізико-механічні властивості оксиду цирконію. 
4. Методи отримання виробів із оксиду алюмінію. 
5. Методи отримання виробів із оксиду цирконію. 
6. Завдяки чому кераміка на основі оксиду цирконію має більш 

високу в’язкість руйнування? 
7. Сфера застосування оксиду алюмінію. 
8. Сфера застосування оксиду цирконію. 
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Лекція 5  Біоактивна кераміка 

План 
 
5.1. Кераміка на основі фосфату кальцію  
5.1.1. Кальцій-фосфатний цемент 
5.1.2. Гидроксиапатит 
5.1.3. Інші з’єднання фосфору і кальцію  
5.1.4. Додаткове легування біокераміки 
5.2. Біоактивні стекла та склокераміка  
5.2.1. Механізм дії біоскла 
5.2.2. Вибір хімічної формули біоскла  
5.2.3. Методи отримання біоскла 
5.2.4. Напрями в розробці новиз видів біоскла 

 
5.1. Кераміка на основі фосфату кальцію  
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5.1.2. Кальцій-фосфатний цемент 
 
У 1986 році Браун і Чоу розробили CaP цемент (CPC), який скла-

дався з комбінації тетра-кальцій-фосфату (TECP) і безводного гідроор-
тофосфату кальція (CaHPO4). Ці матеріали мають сприятливі остеопро-
відні властивості як замінники кісткового трансплантата. Структура 
цементів CPC має слабо кристалічну структуру, подібну мінеральній 
фазі нормальної кісткової тканини. Комбінацію порошків змішують у 
розчині фосфату натрію. Вироблена паста перетворюється на твердий 
матеріал через 10-15 хв і має міцність на стиск, близьку до нормальної 
трабекулярної кістки. Вони слабкі при розтягненні з напруженням 1-
10 МПа, але мають високу міцність на стискання при 10-100 МПа. СРС 
не стійкі до зусиль зсуву; тому вони не підходять для діафізарних пере-
ломів. 

 
5.1.2. Гидроксиапатит 

 
Гідроксилапатит (гидроксиапатит, ГА) - мінерал 

Ca10(PO4)6(OH)2 з групи апатитів, гідроксильний аналог фторапатита [d] 
та хлорапатита [d]. Є основною мінеральною складовою кістки (близь-
ко 50% від загальної маси кості) і зубів (96% в оці). Його основні скла-
дові – кальцій и фосфор – два основні мікроелементи, що відповідають 
за мінералізацію, цілостність, твердість кісток. ГА стимулює остеоге-
нез. В медицині синтетичний гідроксиапатит використовується як до-
повнення, заміщення частин втраченої кістки (в травматології та орто-
педії, хірургії кістки), і як покриття імплантатів, здатне створювати но-
ві кости. В стоматології гідроксиапатит застосовується в зубних пастах 
як елемент, ремінералізуючий і зміцнюючий зубну емаль. 

Повна формула природного апатиту: (Са, М)10(РО4,Y)6(OH, X)2 – 
де М – катіони металів, що містять Mg2+, Na+, K+, Sr2+, Ba2+ та ін., Y – 
аніони CO3

2–, H2PO4–, HPO4
2–, SO4

2– та ін., Х– F–, Cl–, CO3
2– та ін. 

Біогенний ГА, представлений повним аналогом мінеральної час-
тинки костної тканини людини, регулює обмін кальцію фосфору в ор-
ганізмі. Перший біогенний ГА містить хімічні елементи в таких ієон-
них формах, в яких вони перебувають в організованій людині. При вве-
денні в організм ГА не виявляє реакцій відторгнення, активізує остео-
синтез (освіта нової костної тканини), посилює активність остеобластів 
і стимулює процеси репараційного остеогінезу в інших місцях. ГА роз-
чиняється в кістці, при цьому він постачає будівельні матеріали (Са, 
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Mg, Р), необхідні для регенерації пошкодженої кісткової тканини. ГА 
запобігає розвитку запальної реакції в костній рані. Після заполнення 
костних полостей ГА не підтверджує, а замінює полноценну костью. 
ГА відноситься до малотоксичних речовин, не дає віддалених побочних 
ефектів. 

Гидроксиапатит може вироблятися в щільній і пористій формах. 
Щільний ГА може вироблятися за технологіями виготовлення порош-
кових матеріалів із холодним або гарячим пресуванням порошку. Кін-
цевий продукт має пористість менше 5 % із порами розміров менше 1 
мкм. Такий матеріал використовується як наповнювач дефектної кістки 
при стоматологічній або черепно-лицьовій хірургії. 

 

 
Рисунок 5.1. Кристалічна будова ГА: А – гексагональная форма 

молекулі ГА, Б – розташування кристалів ГА в емалі зуба. 
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Пориста форма ГА наразі становить зростаючий інтерес як потен-
ційний матеріал для регенерації кісток. Головними факторами ефектив-
ності пористого ГА є розмір і розподіл пор. Розрізняють макропорис-
тость (діаметр пор більше 100 мкм) і мікропористость (розмір пор менше 
5 мкм). Мікропори забезпечують механічне (фізичне) зчеплення тканин і 
імпланту, що підвищує стабільність поверхні в просторі. Пориста конс-
трукція відіграє роль каркаса, між елементами якого наростає нова тка-
нина, при цьому цей каркас поступово розчиняється в кістці. 

 

 
 

 
Рисунок 5.2. Вигляд кристалічного (а) і аморфного (Б) ГА 
 
Дослідження показують, що мінімальний розмір пор має станови-

ти близько 100 мкм. Пори розміром менше 10 мкм затримують врос-
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тання кістки; при 10-75 мкм фіброзно-судинне вростання починає сти-
мулюватися; пори 75-100 мкм стимулюють розростання немінеральної 
складової кустки; пори більше 150 мкм забезпечують розростання мі-
нералізованої частки кістки. Також важливим є сполучення пор між 
собою: при максимальному сполученні забезпечується найбільш сприя-
тливий розвито регенерації, оскільки зменшується кількість «сліпих 
зон», де процес може регресувати. 

Головним недоліком ГА можна назвати невисокі показники меха-
нічних характеристик, які не дозволяють створити великі імпланти, які 
б витримували певні навантажувальні. Для уникнення цього недоліку 
розробляють композиційні матеріали, такі як титан-кальцій-фосфатне 
покриття.В даному напрямі все більше уваги приділяється створенню  
модифікованого ГА в полімерній матриці, де полімерний матрикс віді-
грає важливу роль в процесі утримання структури гідроксилапатиту 
при високому напруженні і динамічних ударах. ГА модифікують різ-
ними добавками для поращення властивостей. Такою добавкою є крем-
ній, який сприяє зростанню кістки, оскільки кремній приймає участь у 
формуванні хрящової тканини. 

Іншим напрямком використання ГА є нанесення його в якості по-
криття на поверхню металевих протезів і імплантатів, виготовлених з 
титану і його сплавів або корозійностійких сталей. Таке покриття за-
безпечувати вростання клітин і судин в структуру імпланту з подаль-
шим формуванням кісткової тканини. Нанесення на металеві медичні 
імпланти кальцій-фосфатних покриттів, які не тільки за своїм складом, 
але і по морфології збігаються з властивостями натуральної кісткової 
тканини, значно прискорює процес приживлення і знижує ризик відто-
ргнення імпланту. 

 
5.1.3. Інші з’єднання фосфору і кальцію  
 
Трикальцій фосфат (TCP) - інший поширений керамічний мате-

ріал. Має високу швидкість деградації та здатність утворювати міцну 
зв’язку з кісткою. Кераміка TCP має кращу біорозкладаність, ніж інші 
біоматеріали, включаючи HA. Порожнистий каркас ТСР отримують 3D 
друком. 

Основним механізмом біоактивності ТСР є часткове розчинення 
та вивільнення продуктів іонів Са та фосфатних іонів in vitro та in vivo, 
утворюючи таким чином біологічний апатитовий осад на поверхні біо-
керамічного каркасу. Міцність на вигин і в'язкість при руйнуванні біке-
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рамічного каркасу -TCP вища, ніж біокерамічного ГА, але все ж ниж-
ча, ніж у людських кортикальних кісток. Тому бікерамічні каркаси -
TCP не можна використовувати для несучих імплантів. Крім того, шви-
дкість деградації -TCP перевищує темпи зростання нової кісткової 
тканини. 

 
Біфазна кераміка фосфату кальцію (BCP) має високу біосуміс-

ність, біоактивність і остеопровідність та поєднуються з ГА і -TCP  
для модуляції механічних та біологічних характеристик ГА для регене-
рації кісткової тканини. У порівнянні з чистим ГA та чистим -TCP ке-
раміка BCP демонструє контрольовану швидкість деградації, кращу 
біосумісність та посилену здатність до регенерації кісток. Кращі ре-
зультати отримують при високій пористості кераміки (50 %). Завдяки 
низьким механічним властивостям кераміку BCP також не можна вико-
ристовувати для регенерація тканин несучої кістки. 

 
Кераміка на основе сілікату кальцію 
Кераміка CaSiO3 (CS) -  новий біоактивний матеріал для регенра-

ції кісток, який може індукувати кісткоподібне утворення шару ГA на 
поверхні шляхом розчинення в рідині тіла. Для отримання високоодно-
рідних каркасів CS з керованою структурою пор використовують тех-
ніку 3DP. Результати показали, що каркаси CS мають відмінну міцність 
на стискання, задовільну апатитомінералізаційну здатність та високий 
рівень загоєння дефектів кісток, тобто 3D-друковані каркаси CS мають 
значний потенціал для регенерації кісткової тканини. 

Різновидом CS є силікат трикальцію (Ca3SiO5, C3S) - одна з біо-
активних силікатних керамік. Ця силікатна кераміка має гідравлічну 
властивість і мимовільну консолідацію у водному середовищі [67]. 3D-
друковані каркаси з C3S успішно випробувано для повільного вивіль-
нення ліків. Керамічні каркаси С3S з наноголчастими поверхнями ма-
ють підвищену здатність до регенерації кісткової тканини. 

Основним недоліком кераміки CaSiO3 є їх висока швидкість роз-
чинення та деградації, що призводить до високого значення pH в на-
вколишньому середовищі, що може погіршити ріст клітин. 

 
5.1.4. Додаткове легування біокераміки 
Для підвищення властивостей до біокераміки додають акі елеме-

нти, як Zn, Sr, Mn, and Mg. 
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Включення цинку в кераміку ГA покращує її розчинення, сприяє 
диференціації остеобластів від кісткового мозку, що збільшує утворен-
ня нової кістки шляхом сприяння мінералізації остеобластів та пригні-
чення диференціації остеокластів антагонізмом до активації NF-jB, ке-
рованої TNFa, супресором утворення кісток in vitro та in vivo [80]. 

 Біоактивна кераміка зі стронцієм Sr5(PO4)2SiO4 показала підви-
щену здатність активувати процеси відновлення кісткової тканини. 

 Марганець є важливим мікроелементом для метаболізму (напри-
клад, синтез білка в кісткових тканинах) в людському організмі, має 
ряд переваг як легуючий елемент для тканинної інженерії. Він стиму-
лює адгезію клітин, підвищує біоактивність матричного білка хряща, та 
підвищує остеогенну активність. Керамічні каркаси TCP, леговані Mn, 
продемонстрували свою ефективність для регенерації як хрящових, так 
і субхондральних кісткових тканин завдяки синергетичному ефекту 
іонів Mn і Ca, що вивільняються з каркасів.  

Магній  впливає на утворення нових кровоносних судин у внут-
рішніх областях імплантованих каркасів, що є життєво важливим еле-
ментом відновлення кісткової тканини. Розроблена відповідна кераміка 
Ca7MgSi4O16 (BRT-H), виготовлена методом 3DP.   

 
Рисунок 5.3. 3D-надруковані каркаси з TCP-кераміки, додатково-

го легованої марганцем. 
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Рисунок 5.4. Динаміка вростання 3D-надрукованих каркасів з 

TCP-кераміки та композиту з біосклом у кролячу кістку.  
 
5.2. Біоактивні стекла та склокераміка 
 
Біоактивне скло (біосклом, БС) - біологічно активний матеріал на 

основі силікатного скла, що складається з склоподібної матриці і мікро-
кристалів, застосовуваний для відновлення кісток. Біоактивні стекла від-
носяться до кераміки, здатної взаємодіяти з тканинами організму. Після 
інтеграції, контактуючи зі слиною чи будь-фізіологічної рідиною, біоск-
ло сприяє утворенню шару карбонизованого гідроксиапатит.  

Біоскло було винайдено американським вченим Ларрі 
Хенчем ( Larry L. Hench), і вперше описано в 1971 році. Клінічні ви-
пробовування БС успішно пройшли у 1980-1995 роках, а у  1995-2005 
роках воно вже активно використовувалось на практиці. З 2005 року БС 
вступили в стадію іновацій із розширенням фх властивостей та сфер 
застосування. Дослідження показали, що продукти розчинення, що ви-
никають в результаті деградації біоскла, здатні стимулювати не тільки 
процес остеогенезу, а й хондрогенез, який призводить до утворення 
хряща.  Процес утворення нової кісткової тканики триває 7 днів, а через 
4 тижні кістка повністю відновлюється. 
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5.2.1. Механізм дії біоскла 
 
На початковій стадії зовнішній шар біоактивного скла розсмокту-

ється у фізіологічній рідині, притягучи до своій поверхні із навколиш-
нього середовища іони Са2+, РО4, СО3

2+, що сприяє утворенню остео-
провідного шару гідроксиапатиту (Calcium Phosphate) та диференціації 
прекурсорів (попередників) остеобластів, необхідних для інтенсивного 
формування кісток. Згодом внутрішній шар ГА повільно розсмоктуєть-
ся при посередництві остеокластів та фізіологічної рідини, вивільняючи 
хімічні елементи, що сприяють росту кісток. 

 

 
 

 
Рисунок 5.5. Ілюстрація механізму діі біоскла. 
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Рисунок 5.6. Вростання кістки (червона) в біоскляний імплант. 

 
5.2.2. Вибір хімічної формули біоскла  

 
Біоактивні скла в основному виробляють з діоксиду кремнію 

(SiO2) з додаванням інших оксидів. При зміні пропорцій стеклообразу-
ющего речовини  і лужних компонентів властивості біоскла змінюють-
ся від максимальної біоактивності до біоінертності: 
 

 
Область A, B: скло є біологічно активним, зв'язується з кісткою, деякі 
склади зв'язуються з м'якими тканинами. Скло класу А є остеопродук-
тівним, зв'язується як з м'якими тканинами, так і з кісткою; гідроксіапа-
тітовие шар формується протягом декількох годин. Скло класу B є ос-
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теокондуктівнимі, з м'якими тканинами не зв'язується; формування ша-
ру гідроксиапатиту займає від одного до декількох днів. 
Область C: При SiO2 більше 65 % скло не є біоактивним, майже інерт-
не , инкапсулюється в волокнисту тканину; 
Область D: скло є біоактивним, резорбція протягом 10-30 днів; 
Область Е: при SiO2 менше 35 % скло не утворюється. 

  
Найбільш відомим є біоскло «Bioglass 45S5», що отримується з 

діоксиду кремнію, оксиду натрію, оксиду кальцію і пентаоксиду фос-
фору: SiO2 (45 %) + Na2O (24.5 %) + CaO (24.5 %) + P2O5 (6%). 

Склад інших марок БС: 
58S: SiO2 (58 %) + CaO (33 %) + P2O5 (96 %), 
70S30C: SiO2 (70 %) + CaO (30 %), 
S53P4: SiO2 (53 %) + Na2O (23 %) + CaO (20 %) + P2O5 (4%) 

(пригничує розвиток бактерій). 
 
Показники механічної міцності, в тому числі втомної, і тріщино-

стійкості біостекол істотно, в 10-100 разів нижче, ніж у природної кіст-
кової тканини. Це обмежує можливість використання конструкції, ви-
готовленої з біоактивного скла, для реконструкції органу з пошкодже-
ною кістковою тканиною. Біоскло застосовується як основний матеріал 
тільки у випадках, коли імплант не несе значні фізіологічні наванта-
ження (приклади - імплантація електродів для відновлення слуху при 
пошкодженні слухового нерва або відновлення коренів зубів). Зазвичай 
біоскла поєднується з полімерами і металами. При певній технології 
виробництва біоактивні скло може бути отримано у вигляді потрібної 
пористої структури з заданими розмірами чарунок і їх орієнтацією. Такі 
скла можуть служити наповнювачем або покриттям в полімерах, що 
поступово розпадаються і замінюються природною тканиною організ-
му-господаря. Показники пружності отриманих композитних матеріа-
лів відповідають пружним констант кістки. 

Повільне охолодження розплаву стекло утворюючих оксидів по 
спеціальним температурним режимам дозволяє частково закристалізу-
ватися скло і отримати змішані, стеклокристаллические матеріали - біо-
сіталли, які мають більш високі в порівнянні із стеклами механічні 
характеристики. Термічна обробка біоскла знижує вміст летючого ок-
сидів лужних металів і приводить до утворення кристалів апатиту в 
скляній матриці. Отриманий склокерамічний матеріал має більш висо-
ку механічну міцність, але нижчу біологічну активність. 
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Рисунок 5.7. Пористі 3D-надруковані композиції з біостекла,  
 
5.2.3. Методи отримання біоскла 
 
Біоскла отримують в різних формах: частинки, гранули, порошок, 

пелети. Основні способи отримання биоактивного скла і його компози-
тів: 

а) порошковий; 
б) золь-гель процес; 
в) гартування з розплаву (включаючи звичайне охолодження роз-

плаву);  
г) високотемпературний синтез, що само розповсюджується;  
д) мікрохвильове опромінення; 
є) лазерне «прядіння». 
 
Порошковий метод складається з трьох основних етапів: підго-

товка сировини у вигляді порошку, формування заготовки пресуван-
ням, термічна обробка для підвищення щільності і міцності матеріалу. 
Найчастіше використовується гаряче пресування і ізостатичне пресу-
вання. У процесі штампування відбувається дифузія атомів полікриста-
лічного матеріалу і в'язкий потік аморфного скла. 

Золь-гель процес полягає у перетворенні золю в гель, який вико-
ристовують для отримання пінистої і пористої біоактивної склокерамі-
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ки. Під час золь-гель процесу відбувається гідроліз оксиду кремнію з 
утворенням колоїдного розчину і подальша його полімеризація в реак-
ції конденсації з утворенням гелю. Гель висушують при 120-140 °С та 
стабілізують при 700 °C. Цей метод  дозволяєь домогтися високої мо-
лекулярної гомогенності (однорідності) і чистоти продукту.  

Мікрохвильовий метод полягає в тому, що прекурсори розчиня-
ють в деіонізованій воді і поміщають в ультразвукову ванну для опро-
мінення. В результаті опромінення отримують порошок, який в пода-
льшому сушать і прожарюють.   

Лазерне «прядіння»: невелика кількість матеріалу-сировини роз-
плавляється за допомогою високоенергетичного лазера для отримання 
надтонкої нитки, яка потім подовжується і охолоджується потужним 
газовим потоком. Переваги технології - швидкість процесу, нановолок-
на утворюються протягом декількох мікросекунд. Метод дозволяє 
отримувати скляні нановолокна діаметром від десятих до сотих часток 
мікрона. 

 
 
5.2.4. Напрями в розробці нових видів біоскла 
 
Боратні стекла. В цих матеріалах основою виступає оксид бору 

В2О3. Доведено можливість бортних стекол утворювати ГА накшалт 
класичного біостекла та стимулювати зародження нових тканин. Хара-
ктеризиуються підвищеним модулем пружності. Розроблено біоскло  
«DermaFuse» хімічного складу: 

 
Встановлено, що воно  сприяє загоєнню хронічних ран завдяки 

утворенню структури, яка нагадує особий вид білку – фібрин, що зупи-
няєтроббоцити і сприяє утворенню тромба. Також цей матеріал зне-
шкоджує бактерії різних видів (кішкова палочка, сальмонели, стафіло-
коки). 

Поліефірне скло – поєднує кварц і полікапролактон - біорозклад-
ний поліефір з низькою температурою плавнів. Фізичні властивості по-
лікапролактона дуже близькі до властивостей хрящової тканини, він 
має достатню гнучкість і міцність. Конструкцій з цього скла, виготов-
ленні за допомогою 3D-принтера, посилюють ріст і регенерацію хря-
щевих клітин. Біорозкладний імплант дозволяє витримувати вагу паці-
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єнтів і забезпечує можливість ходити без необхідності в додаткових 
металічних пластинах або інших імплантат. 

Безлужне біоскло. Незважаючи на те, що композиції на основі 
складу 45S5 були клінічно застосовані для більш ніж 1,5 мільйона паці-
єнтів, вони не позбавлені недоліків. Через високий вміст лугів спостері-
гаються: 

а) висока швидкість розчинення, що викликає швидку резорбцію, 
що може негативно впливати на баланс утворення кісткової тканини, 
приводячи до утворення зазору між кісткою і імплантатом; 

б) погана здатність до спікання і рання кристалізація через вузь-
кий діапазон між температурою склування (~ 550 °С) і початком крис-
талізації (~ 610 °С). Це перешкоджає ущільненню і погіршує механічну 
міцність матеріалу; 

в) цитотоксичний ефект, викликаний високими дозами натрію, 
який вимивається в оточуюче імплант середовище. 

Для усунення цих недоліків була розроблена нова серія безлуж-
ного скла на основі діопсида кальцію CaMg(Si2O6), фторид-фосфату 
кальцію Ca5(PO4)3F і трікальцийфосфату 3CaOP2O5 в різних пропорці-
ях. Так, наприклад, склад, названий 70-Di-10FA-20TCP, дозволяє виго-
товляти каркас для кісткової тканини будь-якого необхідного розміру. 

 
  
 Питання до лекції 
 
1. Перахуйте типи біоактивної кераміки. 
2. Дайте характеристику гідроксиапатиту. 
3. Які речовини відносяться до біоактивних з’єднань «кальцій-

фосфат»? 
4. Що називають біосклом? 
5. Яка сполука є основою класичного біоскла? 
6. Механізм впливу біоскла на відновлення кісної ткані. 
7. Назвіть способи отримання біоскла. 
8. Основні напрямки в розробці нових типів біоскла.     
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Лекція 6 Керамічні біоактивні композити та покриття і мето-
ди їх нанесення 

 
План 

 
6.1. Керамічні матричні композити 
6.2 Мета нанесення біоактивних покриттів  
6.3. Методи отримання неметалевих покриттів медичного при-

значення 
 
 
6.1. Керамічні матричні композити 
 
Керамічні матричні композити: різні типи, їх приготування та 

властивості. Різні види керамічних волокон, композитів, їх властивості 
та застосування.  

Гідроксиапатитові композити з цирконієм, глиноземом та тита-
ном - препарати та властивості.  

Гідроксиапатит, зміцнений волокнами SiC, кераміка на основі 
біологічно активної скляної кислоти, кераміка із загартованого цирко-
нію та біоактивна скляна кераміка, композити з біоскло-
гідроксіапатиту, вуглецеві композити. Технологічні особливості отри-
мання біокерамічних композитів. 

 
  
6.2 Мета нанесення біоактивних покриттів  
   
 
Одним із способів підвищення міцності з’єднання кісткової тка-

нини з імплантатом є нанесення на нього покриттів, що складаються з 
близьких до організму матеріалів. Найбільш вживаним є використання 
біоактивної кераміки в силу подібності її хімічного складу (з'єднань на 
основі фосфатів кальцію) до складу кісток. Нангесення шару гідрокси-
апатиту забезпечує кращу пристосованість імпланту до організму і 
більш швидке за живлення переломів. 

 Крім того, важливою проблемою для деяких імплантаційніх ма-
теріалів є створення на їх поверхні біологічно інертних покриттів. Од-
ним з таких матеріалів, що використовуються в имплантационной хіру-
ргії, є никелид титану (46-52 ат.% Ti і 48-54 ат.% Ni), що володіє уніка-
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льним ефектом пам'яті форми. Зокрема, він використовується для виго-
товлення фіксаторів при лікуванні хребетно-спінальних травм і дегене-
ративно-дистрофічних захворювань, імплантатів-скріпок, що застосо-
вуються для з'єднання грудини при кардіологічних операціях, і т.д. Од-
нак дифузія і накопичення іонів нікелю в м'яких тканинах може при-
зводити до негативних наслідків, зокрема, до розвитку новоутворень. 

 Для захисту імплантату від корозійно-активної біологічного се-
редовища і для кращої адаптації кісткових тканин до чужорідного тіла 
оптимальним варіантом є створення композиційних біоінертних (в разі 
присутності в них полімеру) або біоактивних (в разі присутності в них 
гідроксиапатиту кальцію, фосфатів, антибіотиків і т.д.) шарів на повер-
хні металевих імплантів. 

Останнім часом усе більшого використання набувають 
імплантати на основі магнію, схильні до біодеградації. Однак їх над-
звичайно висока здатність до корозії вимагає використання покриттів 
для їх захисту. Існує багато технологій нанесення ГА та інших кальцій-
фосфатних покриттів на металеві субстрати. 

 

 
Рисунок 6.1. Різновиди біопокриттів 
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6.3. Методи отримання неметалевих покриттів медичного 

призначення 

 
Рисунок 6.2. Різновиди методів нанесення біопокриттів 

 
 

PVD (Phisycal vapor deposition- осадження з фізичної пари)  
 

Існує три різновиди PVD: вакуумне, «ion spraying» і «magnetron 
sputtering». Метод заснований на перетворенні матеріалу, що становить 
основу для покриття, в пар пучком іонів з високою енергією і подаль-
шим осадженням пароподібного матеріалу на підкладку. 

Атомна природа процесу дозволяє використовувати широкий 
спектр підкладок, але сам процес тривалий за часом, тому що перенос 
маси відбувається окремими атомами. 

Покриття, отримані цим методом, мають товщину 3-5 мкм, що 
значно менше товщини покриттів, отриманих іншими методами. Це 
пов'язано з надзвичайно низькими швидкостями осадження. Швидкості 
осадження кальцій-фосфатних покриттів, що формуються даним мето-
дом, зазвичай складають 0,2-0,4 мкм/год. Недоліком методу осадження 
з фізичної пари є також неможливість нанесення покриттів на деталі 
складної форми.  
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Рисунок 6.3. Схема PVD («magnetron sputtering»). 

 

 
Рисунок 6.4. Покриття ГА, отримане за схемою PVD на сплаві TiTaHf 

 
Високошвидкісне окислювальне полум'я  
Даний метод є різновидом методу осадження з фізичної пари. 

Відмінність полягає в тому, що керамічні частинки нагріваються до по-
рівняно низьких температур і наносяться з більш високими швидкостя-
ми, ніж в процесі осадження з фізичного пара. 
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Дані покриття мають значиму об'ємну частку кристалічної фази, 
що пов'язано з більш високими швидкостями осадження частинок і ни-
зькою енергією полум'я, що призводить до меншого розкладанню по-
рошку і, як результат, до більшої об'ємної частки кристалічної структу-
ри. Дані покриття мають високу пористість, оскільки частинки знахо-
дяться в полум'я занадто мало часу і недостатньо розплавляються для 
отримання щільного покриття. 

 
Осадження з хімічної пари 
 Метод дозволяє отримувати міцні, хімічно стійкі покриття. Вихі-

дним матеріалом служать газоподібні або леткі хімічні сполуки, які або 
переносяться плазмою на поверхню підкладки, або утворюють речови-
ну покриття в результаті взаємодії з газом. Плазма, що складається з 
іонів газу і електронів, утворюється в постійному або змінному елект-
ричному полі. 
 

Обробка електричним розрядом (Electrical discharge machining 
- EDM) 

Цей метод за основним призначенням використовується для ме-
ханічної обробки металовиробів, коли  матеріал видаляється внаслідок 
послідовних іскрових розрядів між інструментом і деталлю у діелект-
ричному середовищі. Внаслідок розряду невелика частина електродно-
го матеріалу розплавляється і утворює плазмовий потік у присутності 
діелектричного середовища. Однак через присутність порошку в діеле-
ктричному середовищі плазмовий канал складається з речовин, що ви-
никають при розпаді діелектричного середовища та ерозії електрода. 
Це явище призводить до зміни хімічного складу оплавленого шару.   
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Рисунок 6.5. Утворення ГА покриття EDM методом  
 
Методи безструмового нанесення покриттів 
 
Даний метод нанесення покриттів (осадження з суспензій з на-

ступним спіканням) є одним з різновидів методу седиментационного 
осадження. 

Суть методу полягає у формуванні покриттів шляхом осадження 
дисперсної фази суспензії на поверхню металів і сплавів без накладен-
ня зовнішнього джерела постійного струму і наступного спікання при 
температурі кристалізації частинок дисперсної фази. При спіканні ви-
никає зв'язок покриття з підкладкою. Даний метод також носить назву 
шликерного або золь-гель методу. Даним методом отримують кальцій-
фосфатні покриття з високою часткою кристалічної фази. Покриття фо-
рмують на поверхні щільні або пористі металевої підкладки шляхом 
занурення її в густу суспензію (вміст дисперсної фази досягає 60-70%) з 
подальшим відпалом при температурі 900-1000 оС. В якості дисперсної 
фази найбільш часто застосовують ГА, дисперсним середовищем є во-
да, а в якості сполучного компонента використовують тонкомолотого 
кальційфосфатное біоскла. Товщина кальцій-фосфатних покриттів, 
отриманих даним методом, становить 200-300 мкм. 
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Рисунок 6.6. Схема золь-гель методу 
 
Найважливішими параметрами, що впливають на утворення ГА і 

міцність покриття, є відношення [Са]2+/[РО4]3- (для кісткової тканини 
воно становить 1,67), товщина самого покриття, температура спікання. 

Безперечними перевагами даного методу є наступні фактори: 
- формуються кальцій-фосфатні покриття мають стехиометричес-

кий фазовий склад; 
- можливість контролювати товщину і величину пористості по-

криттів в процесі осадження дисперсної фази. 
Даний метод має і деякі недоліки. Це висока температура випалу, 

необхідна для подальшого спікання, яка може негативно позначитися 
на міцності властивості металу і погіршити узгодженість властивостей 
«підкладка – покриття»: покриття окрихчується, знижується адгезія. 

Крім того, можуть бути встановлені обмеження по нанесенню 
кальцій-фосфатних покриттів на титан. Так як при температурах вище 
625-673 К в титані починаються процеси рекристалізації, що призво-
дять до зниження механічних властивостей титану. 

Також при нанесенні кальцій-фосфатних покриттів даним мето-
дом існує складність стикування значень коефіцієнтів термічного лі-
нійного розширення (КТЛР) металів і керамічних матеріалів. Для на-
дійного зчеплення покриття з матрицею різниця значень КТЛР не по-
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винна перевищувати 15 %. В іншому випадку покриття схильне до від-
шаровування. 
 

Отримання плазмових покриттів 
 

Плазмове напилення - це процес нанесення покриття на поверхню 
виробу за допомогою плазмового струменя. Плазмовий струмінь - це 
частково або повністю іонізований газ, що має електропроводність і 
високу температуру. Для нанесення плазмових покриттів застосовуєть-
ся низькотемпературна плазма. 

 

 
 

Рисунок 6.7. Схема плазмового нанесення покриття  
 
Сутність плазмового напилення полягає в тому, що в високотем-

пературну плазмовий струмінь подасться розпорошений матеріал, який 
нагрівається, плавиться і у вигляді двофазного потоку прямує на під-
кладку. При ударі і деформації відбувається взаємодія частинок з пове-
рхнею основи або напилюваним матеріалом і формування покриття. 

Плазмовий процес складається з трьох основних стадій: 
а) генерація плазмового струменя; 
б) введення розпорошується матеріалу в плазмовий струмінь, йо-

го нагрівання і прискорення; 
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в) взаємодія плазмового струменя і розплавлених частинок з ос-
новою. 

 Напилення за допомогою низькотемпературної плазми дозволяє: 
- використовувати різні матеріали: метали, сплави, оксиди, карбі-

ди, нітриди, бориди, пластмаси та їх різні комбінації; 
- наносити їх в кілька шарів, отримуючи покриття із спеціальни-

ми характеристиками; 
- поліпшити якість покриттів. Вони виходять більш рівномірни-

ми, стабільними, високої щільності та з добрим зчепленням з поверх-
нею деталі. 

До основних недоліків методу нанесення покриттів напиленням 
можна віднести малу ефективність і неекономічність процесу напилен-
ня при нанесенні покриттів на невеликі деталі у зв’язку з великими 
втратами напилюваного матеріалу.   

Найбільш простий варіант нагріву газу є дуговий електричний 
розряд між двома торцевими електродами, що обдувається газом в 
осьовому або перпендикулярному напрямку. Среднемассовая темпера-
тура нагрітого газу 10000 К при роботі на одноатомних газах і 4000-
5000 К при роботі на двоатомних газах (азот, водень). 

 
 

 
Рисунок 6.8. Структура ГА після плазмового напилення. 
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Рисунок 6.9. Структура ГА покриття на підігрітому до 300 оС ти-

тані 

 Лазерне осадження 

Нанесення біосумісного покриття методом імпульсної лазерної 
абляції (ПЛАД) дозволяє отримувати гомогенні за складом і структурі 
плівки з високою міцністю адгезії до підкладки. Залежно від параметрів 
проведення процесу можна варіювати шорсткість поверхні покриття. 
Лазерні покриття можуть бути використані в якості проміжних між 
підкладкою та плазмово-напиленням шаром. 

Метод був успішно використаний для отримання плівок біоакти-
вних стекол на титанових підкладках. Однак дуже мало відомо про фо-
рмування фазового складу, структури і властивостей фосфатно-
кальцієвих покриттів, що наносяться методом лазерної абляції. 

Покриття, одержувані з використанням Nd: YAG лазера, мають 
аморфізованную структуру, що утворюється в результаті плавлення і 
часткового хімічного розкладання матеріалу. Матеріали з такою струк-
турою мають високу твердість. Важливе значення для формування 
структури покриття має температура підкладки. Осадження підкладку 
при кімнатній температурі призводить до більшої аморфизации по-
криття в порівнянні з нанесенням на підігріту підкладку. З підвищен-
ням температури посилюється випаровування матеріалу і його терміч-
ний розклад. 
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 Фосфатнокальціевие покриття, нанесені методом плазмового на-
пилення, мають гарну біосумісність з остеобластами. Метод плазмово-
го напилення дозволяє гнучко варіювати параметри структури і показ-
ники властивостей кальцій-фосфатних покриттів в широких межах. 

 

 
Рисунок 6.10. Схема лазерного нанесення з використанням граві-

тації (а), вдування порошку (б), попереднього нанесення порошку (в) 
 
 
Метод ізостатичного стиснення  
 
Метод являє собою двоступеневий процес. Перша стадія включає 

в себе холодну ізостатичне пресування керамічного порошку на мета-
левій підкладці. На другій стадії для отримання щільного покриття під-
кладка і покриття инкапсулируются і пресуються при температурі 900-
1000 оС.  

Ізостатичне пресування має обмежене застосування, обумовлене 
складнощами герметизації, перерахованими для методу безструмової 
нанесення покриттів. 

 
Метод електрофорезу  
 
Даний метод заснований на осадженні електрично заряджених 

частинок з розчинів і придатний для нанесення покриттів на деталі 
складної форми. Низька енергія частинок і кімнатна температура про-
цесу призводять до утворення покриттів з несиметричною пористістю, 
що негативно позначається на біологічних властивостях. 

Покриття, сформовані методом електрофорезу, мають низьку ад-
гезію до підкладки. Додаткові складнощі обумовлені електроосаджен-
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ням домішок, а також неоднорідністю покриття, що є результатом 
змінної щільності струму внаслідок зміни концентрації електрично за-
ряджених частинок. Метод електрофорезу практично не застосовується 
при створенні композиційних матеріалів «титан - кальцій-фосфатне по-
криття». 

 
Метод електрохімічного нанесення покриттів 
 
Ло цього методу відноситься нанесення покриттів, пов'язане з 

протіканням електрохімічних реакцій на поверхні електродів під впли-
вом зовнішніх джерел постійного електричного струму. Утворення по-
криття відбувається за рахунок окислення матеріалу електрода (зокре-
ма, анода), а також перенесення в покриття елементів електроліту. По-
криття, отримані цим методом, мають задовільний комплекс фізико-
хімічних властивостей: високу корозійну стійкість, зносостійкість, тве-
рдість і хімічну стійкість в агресивних середовищах. Електрохімічним 
методом наносять покриття товщиною до 10-30 мкм на об'єкти склад-
ної форми. Перевагою методу є його простота, надійність і доступність 
для широкого застосування. Недолік полягає в тому, що одержувані 
покриття не відповідає підвищеним вимогам до довговічності і надій-
ності виробів. 

 
Мікродуговий розряд в електроліті (micro-arc oxidation) 
Оксидні і кальцій-фосфатні покриття, отримані цим методом, 

мають максимальну адгезію в порівнянні з кальцій-фосфатними по-
криттями, отриманими іншими методами. Мікродуговим формування 
покриттів у водних розчинах електролітів як метод нанесення кальцій-
фосфатних покриттів на поверхню титану в останнє десятиліття набуло 
широкого поширення. 

Формування покриття в мікродуговим розряді пов'язано з проті-
канням високотемпературних хімічних процесів в зоні локальних мік-
роплазмових і мікродугових розрядів під впливом зовнішнього джерела 
високої напруги і відбувається за рахунок окислення основного матері-
алу, а також за рахунок перенесення в покриття ультрадисперсної фази, 
що знаходиться в електроліті. Покриття, отримані цим методом, мають 
гарний спектром фізико-хімічних властивостей: висока корозійна стій-
кість, зносостійкість, твердість і хімічна стійкість в агресивних середо-
вищах. Мікродуговим метод дозволяє наносити керамічні кальцій-
фосфатні покриття товщиною до 10-30 мкм на об'єкти складної форми і 
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на даний момент є одним з найбільш популярних і ефективних методів. 
Основною перевагою мікродугового методу є утворення хімічного зв'я-
зку між покриттям і металевою підкладкою. За рахунок формування 
хімічного зв'язку і досягається висока, в порівнянні з іншими методами, 
величина адгезійної міцності. 

 

 
Рисунок 6.11. Схема  “Micro-arc oxidation”. 
 

 
Рисунок 6.12. Покриття TiO2, отримані методом «micro-arc oxidation». 
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Біоміметичні формування покриттів 
 
Останнім часом широко використовуються біоміметичні методи, 

тобто отримання покриттів за умов, близьких до фізіологічного середо-
вища організму («Біоміметика» – наслідування природи).  

Зв'язок імпланту з кістковою тканиною розвивається через стадію 
формування біологічно активного шару карбонат-апатиту на поверхні 
матеріалу. Утворення такого шару ініціюється переходом іонів кальцію 
з матеріалу в рідину СБФ, що моделює за своїм складом рідину органі-
зму.  

Кальцій-фосфатні покриття можуть бути отримані шляхом пря-
мого занурення субстрату в пересичений відносно кальцію розчин. То-
вщина біоміметичні шару зростає в часі, швидкість його формування 
збільшується зі ступенем пересичення СБФ. Метод працює при 
фізіологічній температурі, тому формування апатиту відбувається в 
умовах, близьких до тих, що спостерігаються в організмі. Цей метод 
дозволяє формувати покриття на імплантатах складної геометрії і дає 
необхідне зв’язування покриття з кістковою тканиною. Оскільки 
вихідна поверхня титанових імплантатів не має достатньої 
біоактивності для формування кальцій-фосфатного покриття, то прово-
диться попередня обробка поверхні субстрату, наприклад створення 
біоактивного шару ТіО2. Хімічний склад, рН розчину, температура та 
інші параметри експерименту можуть варіюватися для одержання 
покриттів необхідного складу й кристалічності 

Біоміметичні апатитові покриття можуть бути сформовані і на 
інертному, стійкому до розчинення матеріалі. Метод був успішно вико-
ристаний для нанесення покриттів на різні полімерні матеріали, в тому 
числі у вигляді волокон або тканин, з яких можуть бути створені ім-
плантуються конструкції, наприклад, матриксу для клітинних техноло-
гій регенерації кісткових тканин. Конструкції можуть бути додані влас-
тивості, близькі до таких у природної тканини, в тому числі високий 
опір руйнуванню і низький модуль пружності. 

Спочатку біоміметичні метод був застосований для формування 
апатитових шарів на біосклі і біосіталлах, які самі є джерелами іонів 
кальцію, що переходять в СБФ. Потім метод був поширений на поліме-
рні і металеві матеріали. Покриття на основі гідроксилапатиту дуже 
ефективні для забезпечення остеоінтеграції металевих імплантатів з 
кістковими тканинами. Титанові імпланти з такими покриттями вико-
ристовуються в стоматології та ортопедії.  



 

 

73 

73 

Покриття має володіти розвиненою системою відритих взаємопо-
в'язаних пір достатнього розміру (переважно більше 150 мкм) для за-
безпечення біологічних потоків, необхідних для процесу остеоінтегра-
ції. Важливою проблемою покриття є довгострокова стійкість до резор-
бції, яка залежить не тільки від адгезійної міцності, але і від фазового 
складу і ступеня кристалічності структури. Резорбція (процес руйнува-
вння кістки за участі остеокластів) може призводити до закупорки кро-
воносних капілярів і некрозів. Підвищити опір біорезорбціі дозволяє 
введення фтору до складу ГА-покриття, оскільки фторгідроксілапатіт 
має істотно більш низьке значення твору розчинність у водних сольо-
вих розчинах, ніж ГА. 

 
Питання до лекції 
 
1. Мета нанесення біоактивних покриттів. 
2. Які покриття наносять на імпланти? 
3. Перерахуйте методи нанесення покриттів. 
4. Перерахуйте методи нанесення покриттів із використанням ви-

коконцентрованих джерел енергії. 
5. Особливості плазмового напилення. 
6. В чому полягає принцип біоміметики? 
7. Які методи нанесення забезпечують високу міцність зчеплення 

з основою?  
8. Як формується пркиття при EDM методі? 
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