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Аннотация: статья посвящена способам обработки поверхности внутри-

костной части дентального имплантата для улучшения остеоинтеграции. Ис-

пользование в стоматологии дентальных имплантатов повышает эффектив-

ность лечения пациентов с частичной или полной адентией, восстанавливая 

утраченные функцию и эстетику полости рта. В данной статье приводится 

обзор публикаций, описывающих способы обработки поверхности внутрикост-

ной части дентального имплантата с целью улучшения условий для его остео-

интеграции. 
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Дефекты зубных рядов у пациентов вызывают дисфункцию жевательного 

аппарата, снижение высоты нижней трети лица, патологические изменения в ви-

сочно-нижнечелюстном суставе, изменяется фонетика речи. 

Дентальная имплантация открывает широкие возможности для восполнения 

дефектов зубного ряда, создает новые перспективы для протезирования. 
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Популярность данного способа стоматологической реабилитации обосновыва-

ется высокой успешностью лечения, достигающей, по данным различных авто-

ров, 95–97% [1; 2; 4; 9]. 

Наибольшее распространение получила внутрикостная имплантация (эндо-

осальная). При этом заживление костной ткани вокруг имплантата происходит 

одним из трех путей: остеоинтеграция, фиброостеоинтеграция, фиброинтегра-

ция. Самым благоприятным исходом является остеоинтеграция [13; 15; 17]. 

Процесс остеоинтеграции описывается хорошо известной теорией ретрак-

ции кровяного сгустка «Blood clot retraction theory» [10; 11; 13]. Согласно этой 

теории, выделяются три стадии: первая – остеокондукция, вторая – остеоиндук-

ция, третья – ремоделирование кости. 

Многие авторы, рассматривая процесс образования кости de novo на поверх-

ности имплантата, выявили, что остеоинтеграция происходит путем контактного 

и дистантного остеогенеза. При дистантном остеогенезе образование костных 

структур происходит со стороны костной ткани в периимплантатной области 

[13; 14; 18] При контактном остеогенезе – новообразование костной ткани реа-

лизуется на поверхности самого имплантата [3; 13]. 

Полноценная остеоинтеграция дентального имплантата возможна при со-

блюдении ряда условий. T. Albrektsson в 1990 г. предложил парадигму, включа-

ющую шесть основных факторов, необходимых для ее достижения: 

1) имплантационный материал; 

2) дизайн имплантата; 

3) качество поверхности; 

4) ортопедическая нагрузка; 

5) хирургическая техника; 

6) состояние костной ткани [11; 13]. 

Длительный срок службы имплантата является главной целью и достигается 

за счет плотного контакта поверхности имплантата с костной тканью челюсти 

пациента. Создание шероховатой поверхности имплантата с разработанной 
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топографией является важным условием для полноценной остеоинтеграции [1; 

6; 7; 8; 11; 23]. 

Для придания пористости поверхности имплантата используются такие тех-

нологии, как дробеструйная обработка, ионоплазменное напыление, обработка 

микроплазменными разрядами, плазменное напыление титанового порошка, 

плазменное напыление кальцийфосфатной керамики, воздушно-абразивная об-

работка с последующим протравливанием в кислотах, анодирование (анодное 

оксидирование), микродуговое оксидирование, лазерная обработка. 

С.Ю. Иванов с соавт. (2006), в эксперименте проводил обработку титановых 

дисков с помощью дробеструйного, ионоплазменного способов, а также исполь-

зовали обработку микроплазменными разрядами. При проведении сканирующей 

электронной микроскопии установлено, что проведённая обработка поверхности 

титана способствует лучшей адгезии и плотной площади размножения остеоген-

ных стромальных клеток, предшественников костного мозга на поверхности ме-

талла [5]. 

Плазменное напыление титанового порошка. 

Процедура плазменного напыления осуществляется внедрением в плазмен-

ную струю титанового порошка, что сопровождается расплавлением и ускоре-

нием элементов при перемещении в потоке плазмы с дальнейшим их осаждением 

на поверхности имплантата. Пребывая в жидком состоянии, частички осажда-

ются на подложку, конденсируются и слипаются друг с другом, создавая непре-

рывную пленку толщиной 40–50 мкм. Вследствие данной процедуры формиру-

ется поверхность с шероховатостью по параметру Ra в пределах 7 мкм, за счет 

чего увеличивается площадь контакта имплантата с костью. Полученные поры 

обладают сложной конфигурацией и вариабельными размерами. Значимым ми-

нусом данной технологии считается невысокое соединение напыленного слоя с 

материалом самого имплантата, что может приводить к его попаданию в окру-

жающие ткани. 

Существует иной способ получения шероховатой поверхности. Заключа-

ется он во взаимодействии двух факторов: подача пруткового материала в потоке 
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плазмы и одномоментное диспергирование его ультразвуковыми частотами. 

Вследствие такого воздействия поток плазмы содержит однородные частицы 

с похожими свойствами. Обработанная данным способом поверхность матери-

ала приобретает однородную структуру и морфологию покрытия [20; 26; 27; 28]. 

Плазменное напыление кальцийфосфатной керамики. 

Рельеф поверхности при данной технологии обработки подобен поверхно-

сти, получаемой при напылении титанового порошка. В качестве ингридиентов 

керамики используются фосфаты кальция: гидроксиапатит; трикальцийфосфат 

(ТКФ); тетракальцийфосфат. Данные соединения имеют высокую биосовмести-

мость, создают условия для адгезии белков и клеток костной ткани, тем самым 

повышая степень соединения с костью. К минусам этой методики можно отнести 

отсутствие амортизации, вследствие чего нагрузка на имплантат может привести 

к повреждению костного ложа [16]. 

Воздушно-абразивная обработка с последующим протравливанием в кисло-

тах. 

При данном виде обработки шероховатость формируется с помощью бом-

бардировки поверхности имплантата металлической либо керамической крош-

кой. В процессе бомбардировки имплантата чаще всего используют такие мате-

риалы, как окись алюминия (AL2O3), окись титана (TiO2), и фосфат кальция 

(Ca3(PO4)2). Параметры рельефа поверхности зависят от давления, величины и 

продолжительности бомбардировки. Для формирования пористой поверхности 

в технологический процесс также включена обработка кислотой. Величина пор 

варьирует в зависимости от применяемой кислоты. Использование соляной 

(HCl) или серной (H2SO4) кислот приводит, как правило, к образованию пор диа-

метром 1–2 мкм, а при фтористоводородной (HF) либо азотной (HNO3) кислот 

образуются поры диаметром 5–10 мкм. Шероховатость при этом по параметру 

Ra равна 2–3 мкм. Недостатком этой методики является то, что даже после 

очистки и стерилизации элементы абразива и следы кислот остаются на поверх-

ности имплантата [16]. 

Анодирование (анодное оксидирование). 

Для получения пористой поверхности используют метод гальваностатиче-

ского или потенциостатического анодирования титановой поверхности. Для 
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этого используют сильные кислоты (H3PO4, H2SO4, HF, HNO3) с большой плот-

ностью тока (200 A/m2) либо напряжения (100V). Применение данной методики 

позволяет получить поверхность имплантата с толщиной оксидной оболочки бо-

лее 1 мкм и улучшить биомеханические показатели костно-имплантационного 

интерфейса, благодаря чему повышается число контактов между имплантатом и 

костной тканью. К минусам относится длительность формирования покрытий, а 

также сложный технологический этап изготовления изделий, использование 

сильных кислот [16; 19]. 

Микродуговое оксидирование. 

Данная методика схожа с анодированием, но проходит при больших пока-

зателях силы тока и напряжения. При этом методе на поверхности возникают 

микроразряды электрического тока. Данная технология дает возможность созда-

вать на поверхности керамические слои с кристаллической и аморфной тексту-

рой шириной от нескольких микрометров до нескольких десятых частей милли-

метра обширного многофункционального назначения. Получаемое таким спосо-

бом покрытие отличается высокой прочностью, износостойкостью, устойчиво-

стью к теплу и коррозийным факторам за счет своего химического состава и 

структуры Результатом доклинических испытаний имплантатов является быстро 

протекающий процесс приживления. Недостатком данной технологии является 

применения кислотных и щелочных растворов, которые могут быть в пористой 

поверхности уже после отмывки и стерилизации имплантата [16; 22; 29]. 

Лазерная обработка. 

При данном методе на поверхности имплантата происходит нагрев, плавле-

нии и испарение титана с помощью луча лазера, которым в свою очередь можно 

получить разнообразный рельеф. Применение лазерной обработки дает возмож-

ность увеличить твердость и коррозийную устойчивость к ржавчине из-за созда-

ния оксидного слоя. При различных режимах лазерной обработки можно полу-

чить установленный диаметр пор и объем шероховатости исследуемой поверх-

ности. Данная методика является наиболее технологичной по сравнению с дру-

гими. Результатом является поверхность, лишенная фрагментов кислот либо 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

6     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

элементов абразива и характеризуется большей чистотой. Диаметр пор при ла-

зерной обработке 5–50 мкм, шероховатость согласно параметру Ra является 2–

10 мкм [16]. 

Известен также метод лазерной обработки с последующим нанесением ли-

нейно-цепочечного углерода. Поверхность титановых изделий, при лазерной об-

работке, с последующим нанесением линейно-цепочечного углерода, обладает 

высоким остеокондуктивным потенциалом, способствуя активизации процессов 

остеоинтеграции происходящей в результате врастания костной ткани в поверх-

ность имплантата [23]. 

Таким образом, дентальные имплантаты, обработанные современными ме-

тодами, имеют усовершенствованную структуру поверхности внутрикостной ча-

сти и показывают высокий уровень шероховатости. Проанализированные ре-

зультаты экспериментальных исследований показывают, что установка имплан-

тата с шероховатым покрытием внутрикостной части потенциирует остеогенез, 

повышает эффективность полноценной остеоинтеграции, позволяя добиться об-

разования качественного костного регенерата в периимплантантной области. 
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