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Исследования остеоиндуктивных свойств алмазоподобных углеродных покрытий в экспериментах in 
vivo показали, что они направленно действуют на дифференцирование клеток костного мозга в остеогенном 
направлении и  способствуют формированию внеклеточного матрикса и  его минерализации. В настоящей 
работе представлены технологические особенности осаждения биосовместимых покрытий с алмазоподоб-
ным углеродом на перкутанные фиксаторы из нержавеющей стали, дентальные имплантаты и стержни из 
титанового сплава. Вакуумное ионно-плазменное осаждение градиентных слоев и многослойных покрытий 
толщиной не более 3 мкм основано на поочередном или одновременном распылении титанового и графито-
вого катодов дуговым и импульсно-дуговым способом соответственно. Использованный метод осаждения 
позволяет осаждать покрытия с шероховатостью поверхности от наноуровня до микронного масштаба, кото-
рая способствует хорошей адгезии и пролиферации клеток. На опытные образцы фиксаторов и дентальных 
имплантатов нанесены многослойные покрытия с верхним слоем из алмазоподобного углерода. Ограничен-
ная клиническая апробация опытных образцов с покрытием показала перспективность использования та-
ких покрытий для внутрикостных погружных имплантатов. Осаждение покрытий на фиксаторы обеспечило 
снижение выраженности костной резорбции вокруг спиц в 3,5 раза. Для дентальных имплантатов получены 
положительные результаты воздействия имплантата с покрытием на трабекулярную кость. 
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Studies of the osteoinductive properties of diamond-like carbon coatings in vivo have shown that they influence 
on the differentiation of bone marrow cells in the osteogenic direction and contribute to the formation of extracellular 
matrix and its mineralization. The details of deposition conditions of biocompatible coatings with diamond-like 
carbon on medical parts such as percutaneous fixers of stainless steel, rods and dental implants of titanium alloy 
are presented. Vacuum ion-plasma deposition of the gradient layers and multilayer coatings of thickness not more 
than 3 mcm bases on alternating or simultaneous sputtering of titanium and graphite cathodes by arc and pulsed arc 
technique, respectively. The used deposition condition allows deposition of coatings with a surface roughness from 
the nanoscale to a micron scale, which promotes good cell adhesion and proliferation. Multilayer coating with a top 
layer of diamond-like carbon was deposited on prototype fixers and dental implants. Limited clinical approbation 
of prototypes with coating showed the prospects of using such coatings for intraosseous immersed implants. The 
deposition of coatings on the fixers provided a reduction of bone resorption around the fixers by a factor of 3.5. For 
dental implants, positive results of the implant with a coating on the trabecular bone were obtained.
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Основными материалами для изготовле-
ния ортопедических и дентальных внутри-
костных имплантатов являются нержавею-
щие стали, титан и его сплавы. Длительное 
пребывание металлических имплантатов 
в  агрессивной среде организма проводит 
к коррозии и, как следствие, попаданию ме-
таллических ионов в  окружающую ткань. 
Это может вызывать резорбцию костной 
ткани вокруг имплантата, его расшатыва-

ние, что повышает риск отторжения, вос-
паления, необходимости проведения доро-
гостоящих повторных операций. Улучшить 
остеоинтеграцию металлических имплан-
татов можно нанесением на их поверхность 
биологически совместимых покрытий. 

Углерод – уникальный химический эле-
мент, отличающийся разнообразием хими-
ческих соединений. До недавнего времени 
были известны две кристаллические формы 
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углерода  – графит и  алмаз. Исследования 
последних нескольких десятилетий при-
вели к  открытию фуллеренов, углеродных 
нанотрубок, графена. Кроме того, в  конце 
70-х гг. XX в. были осаждены пленочные 
углеродные структуры с  набором свойств, 
характерных для алмаза, благодаря кото-
рым они получили название «алмазоподоб-
ные». Открытие новых углеродных матери-
алов привело к интенсивному изучению их 
свойств и дало импульс к поиску областей 
их практического использования. 

Впервые исследование биологической 
совместимости алмазоподобных угле-
родных пленок (АУП) было проведено 
в  1991  г.  [1]. В течение последующих лет 
были опубликованы десятки работ, резуль-
таты которых подтвердили биосовмести-
мость АУП с  клетками различных линий. 
Однако вследствие большого разнообразия 
методов получения таких пленок в насто-
ящее время нет систематических данных 
по влиянию их состава, структуры, физи-
ко-химических характеристик на биомеди-
цинские свойства. Систематизация данных 
также затруднена из-за того, что в каждой 
экспериментальной работе применяет-
ся свой комплекс методов исследования, 
а также клетки различных линий. 

Анализируя экспериментальные работы 
по АУП, можно отметить, что большинство 
работ посвящено исследованию адгезии 
клеток и их морфологии после культивиро-
вания в течение одного-трех дней. Установ-
лено, что АУП не снижают адгезию клеток 
по сравнению с медицинскими пластиками 
(полиметилметакрилат, политетрафтор- 
этилен, полистирол), нержавеющей сталью 
и  титаном. Для АУП свойственны и  ти-
пичные закономерности адгезии клеток, 
в частности повышение их гидрофильности 
вследствие роста шероховатости, введения 
других элементов, ультрафиолетовой обра-
ботки и т.д., улучшает адгезию клеток. 

АУП, осажденные на гладкие полиро-
ванные поверхности различных материа-
лов, имеют шероховатость от наноуровня 
до микронного масштаба. На таких по-
верхностях клетки хорошо распластыва-
ются и  имеют нормальную морфологию. 
Во всех работах по исследованию АУП от-
мечается, что адгезирующие на их поверх-
ность клетки жизнеспособны и  способны 
к пролиферации [2]. 

Для ортопедических и  дентальных им-
плантатов предпочтительны пленки, не 
вызывающие резорбцию костной ткани, 
и улучшающие их остеоинтеграцию. Термин 
«остеоинтеграция» ввел P.-I. Branemark [3], 
который создал цельную концепцию им-
плантации дентальных металлических им-

плантатов. Позже было сформулировано 
биологическое определение: «остеоинте-
грация – это прямая структурная и функци-
ональная связь между структурированной, 
живой костью и  поверхностью несущего 
нагрузку имплантата». 

Для остеоинтеграции имплантатов же-
лательно, чтобы их поверхность обладала 
остеокондуктивными, остеоиндуктивными 
свойствами, а также активировала остеоге-
нез. Оригинальные исследования остеоин-
дуктивных свойств АУП в экспериментах in 
vivo при сроках имплантации до одного года 
показали, что они направленно действуют 
на дифференцирование клеток костного 
мозга в остеогенном направлении и способ-
ствуют формированию внеклеточного ма-
трикса и его минерализации [4–6]. 

Цель настоящей работы – на практиче-
ских примерах показать перспективность 
использования биосовместимых покрытий 
с алмазоподобным углеродом в биомедици-
не. В работе также приведены технологиче-
ские особенности нанесения покрытий на 
разные материалы и изделия. 

Материалы и методы исследования
Покрытия с  алмазоподобным углеродом нано-

сили в  установке УВНИПА-001. Вакуумная камера 
установки снабжена источником газовых ионов, ду-
говым источником распыления металлов, импуль-
сно-дуговым источником распыления графита. Для 
равномерного осаждения покрытий по всей поверх-
ности имплантатов установка оснащена держателем 
карусельного типа. 

Перкутанные фиксаторы. Для экспериментов 
использовали стандартные спицы для чрескостно-
го остеосинтеза диаметром 1,8 мм из сплава железа 
12Х18Н9Т и стержни диаметром 6 мм из сплава тита-
на. Перед осаждением пленок спицы и  стержни очи-
щались в  смеси дистиллированной воды и  этанола 
в  ультразвуковой камере. После высушивания на воз-
духе они помещались в рабочую вакуумную камеру. По 
достижении в  рабочей камере давления Р = 6х10-2 Па  
включали источник газовых ионов для удаления за-
грязненных поверхностных слоев ускоренными 
(E = 4 кэВ) ионами Ar+. В результате травления с  по-
верхности удалялся слой толщиной не более 100 нм. 
Далее включали источник дугового распыления метал-
ла с магнитной сепарацией потока ионов и наносили 
адгезионный слой титана толщиной от 20 до 30 нм. Не 
прерывая работу дугового источника, включали им-
пульсно-дуговой источник. При одновременной рабо-
те двух источников осаждали титан-углеродный слой 
Ti-C. Повышая частоту импульсно-дугового источника 
от 3 до 25 Гц, получали переходный слой с градиентом 
концентрации углерода по толщине. По достижении 
нужной толщины переходного T i-C слоя (~ 100 нм) 
отключали дуговой источник и  осаждали верхний 
слой из алмазоподобного углерода. Общая толщи-
на многослойного покрытия не превышала 1,5 мкм. 
В каждое напыление устанавливали образцы-свиде-
тели для выборочного контроля толщины (сканиру-
ющая электронная микроскопия), твердости (метод 
наноиндентирования) и  шероховатости (атомно-си-
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ловая микроскопия) покрытия. Метод Рамановской 
спектроскопии использовали для определения соот-
ношения sp3/sp2, где sp3 и  sp2  – тип гибридной связи 
между атомами углерода в алмазоподобном углерод-
ном слое (тетраэдрическая и тригональная координа-
ция атомов соответственно). 

Дентальные имплантаты. Особенность осаж-
дения покрытия на дентальные имплантаты из тита-
нового сплава состояла в  следующем. После анало-
гичных для фиксаторов этапов очистки поверхности 
и  нанесения титанового подслоя наносили много-
слойную наноламинарную пленку: 

[(TixCy) + (а-С)]n1 + [(TixCy)+(а-С)]n2 + [(TixCy) +  
+ (а-С)]n3 + [(TixCy) + (а-С)]n4 + [(TixCy) + (а-С)]n5,
где а-С – слой алмазоподобного углерода; n – количе-
ство парных слоев; x, у – содержание титана и угле-
рода в TixCy соответственно; n1, n2…..n5 – блоки по 
пять парных слоев, осажденных при частоте импуль-
сно-дугового источника 1, 3, 5, 10 и  15 Гц соответ-
ственно. 

В таких условиях осаждения количество титана 
в TixCy слоях одного блока остается постоянным, по-
степенно уменьшаясь в каждом последующем блоке 
за счет роста частоты импульсно-дугового источника 
от 1 до 15 Гц. Таким образом, блок n5 включает TixCy 
слои с максимальным содержанием углерода. После 
осаждения многослойной наноламинарной пленки 
дуговой источник отключался. Непрерывная работа 
импульсно-дугового источника приводила к осажде-
нию верхнего слоя из алмазоподобного углерода. Об-
щая толщина покрытия не превышала 3 мкм. 

Характеристики пленок. Во всех многослойных 
покрытиях, осаждаемых на поверхность импланта-
тов, верхний слой состоял из алмазоподобного угле-
рода. Таким образом, при хирургическом внедрении 
имплантатов с многослойным покрытием в живой ор-
ганизм биологическая ткань непосредственно контак-
тирует только с алмазоподобным углеродом. Поэтому 
приведем некоторые характеристики АУП, осажда-
емых приведенным выше способом. По данным Ра-
мановской спектроскопии, количество sp3-связанного 
углерода в  них составляет 70–80 %. Рельеф поверх-
ности АУП включает гладкие участки с шероховато-
стью 20–30 нм, которые окружены цепочками пиков 
высотой 100–200 нм. Кроме того, осаждение АУП 
в условиях нефильтрованного пучка ионов углерода 
приводит к росту отдельных пирамидальных высту-
пов высотой, сравнимой с толщиной пленки. Шеро-
ховатость от наноуровня до микронного масштаба 
способствует хорошей адгезии и пролиферации кле-
ток [7]. Твердость пленок находилась в интервале 28–
36 ГПа. Твёрдость многослойных структур в  целом 
не превышала 21 ГПа. 

Доклинические исследования in vivo, проведен-
ные ранее, не выявили общих, воспалительных и ток-
сических реакций на имплантаты с алмазоподобным 
углеродным покрытием [8, 9]. В соответствии с раз-
решением этического комитета ФГБУ «Уральский 
НИИ травматологии и ортопедии им. В.Д. Чаклина» 
МЗ РФ (г. Екатеринбург) была проведена ограничен-
ная клиническая апробация имплантатов с алмазопо-
добным углеродным покрытием. 

В 2013 г. на базе ООО «Частная Стоматология», 
г. Еманжелинск, была проведена первая клиническая 
апробация дентальных имплантатов из сплава тита-
на с АУП. На основании положительных результатов 

остеоинтеграции дентальных имплантатов с АУП по-
лучен патент РФ № 2571559. В 2015 г. создано ООО 
«Нараяма», на базе которого выполняются проекты, 
направленные на исследование биомедицинских ха-
рактеристик дентальных имплантатов с  углеродным 
нанопокрытием. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Апробация фиксаторов. Клиническая 
апробация перкутанных фиксаторов с  по-
крытием проведена у  пациентов с  лож-
ными суставами большеберцовой кости, 
осложненными иммобилизационным 
остеопорозом. У 12 пациентов примени-
ли стандартные спицы диаметром 1,8 мм 
из стали 12Х18Н9Т и  стержни из сплава 
титана, а у 10 человек аналогичные спицы 
и стержни имели многослойное покрытие 
с верхним слоем из алмазоподобного угле-
рода. Спицы вводили в  голень на уровне 
обоих метафизов и диафиза берцовых ко-
стей, закрепляли в  аппарате Илизарова 
и разрешали пациентам нагрузку повреж-
денной конечности. Голень фиксировали 
аппаратом до наступления сращения кост-
ных отломков. После демонтажа аппарата 
оценивали диаметр каждого спицевого ка-
нала, используя метод мультиспиральной 
компьютерной томографии. Результаты 
сравнительного исследования показали, 
что костная резорбция вокруг фиксаторов, 
являющаяся типичной реакцией костной 
ткани на металлическое инородное тело 
(а именно спицу), оказалась принципиаль-
но различной. При использовании спиц 
с АУП резорбция кости в интерфейсе «им-
плантат  – кость» составила 11,67 %, в  то 
время как применение стандартных спиц 
характеризовалось высокими цифрами 
костной резорбции, составившей 41,67 %. 
Таким образом, осаждение АУП на фикса-
торы обеспечило снижение выраженности 
костной резорбции вокруг спиц в 3,5 раза 
в сравнении с пациентами, которых лечили 
с  использованием стандартных спиц. Это 
позволило значимо улучшить условия сра-
щения костных отломков даже в условиях 
остеопороза. Какие-либо воспалительные 
или аллергические реакции не были выяв-
лены ни у одного пациента при использова-
нии фиксаторов с АУП. Кроме того, приме-
нение покрытий с низким коэффициентом 
трения обеспечивает атравматичность 
введения стандартных фиксирующих эле-
ментов при чрескостном остеосинтезе. На 
рис. 1 представлены томограммы спице-
вых каналов после удаления фиксаторов 
без покрытия и с покрытием. Диаметр ка-
налов составил 2,2 мм (рис. 1, а) и 1,8 мм 
(рис. 1, б) соответственно.
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а)                                                                                    б)

Рис. 1. КТ спицевых каналов большеберцовой кости после удаления спиц без покрытия (а)  
и с покрытием (б)

                             

а)                                                                                б)

Рис. 2. Поперечное сечение многослойного покрытия толщиной 3 мкм (а) и дентальный 
имплантат с покрытием (б)

       

	        а)				               б)					     в)	

Рис. 3. Клинический пример применения дентального имплантата с АУП:  
а – поврежденный зуб; б – рентгенологический снимок спустя 5 дней после операции;  

в – состояние имплантата и кости через 24 недели
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Апробация дентальных имплантатов.  

Многослойное покрытие наносилось на 
дентальные имплантаты из сплава титана 
(Grade  4, Grade 5) по методике, описанной 
выше. Излом многослойного покрытия при-
веден на рис. 2, а. На рис. 2, б, представлен 
стоматологический имплантат с покрытием. 

Имплантаты с  покрытием были уста-
новлены волонтерам с  их письменного 
согласия. Имплантное ложе формирова-
лось фрезами с  возрастающей последова-
тельностью размеров с шагом 0,5 мм при 
скорости не более 800 об/мин с  водяным 
охлаждением. Установка имплантата про-
изводилась имплантологическим диспан-
сером при усилии 20 Н и скорости враще-
ния 50 об/мин. Контрольные сроки риска 
миграции (изменения местоположения) 
имплантата составили 2, 8 и 24 недели. Че-
рез 2 недели после установки имплантатов 
с  покрытием наблюдалась хорошая вто-
ричная их фиксация в  имплантном ложе. 
В течение последующего (более 24 недель) 
наблюдения ни у  одного из пациентов не 
было обнаружено признаков миграции, от-
торжения, воспаления, нагноения, а также 
аллергических реакций.

По результатам остеоинтеграции ден-
тальных имплантатов с  АУП в  сложных 
клинических случаях приведем пример 
одного их них. Пациенту 45 лет с диабе-
том был удален 6 зуб с радикулярной ки-
стой. Была проведена стандартная проце-
дура очистки кисты через корневой канал. 
Одномоментно без использования искус-
ственной кости был установлен имплан-
тат 4х10 мм с многослойным покрытием. 
Стабильность имплантата наступила в те-
чении 5 дней. Последующие наблюде-
ния не выявили признаков его миграции. 
Приведенные на рис.  3 рентгенограммы 
показывают положительные результаты 
воздействия имплантата с  покрытием на 
трабекулярную кость. 

Заключение
Апробация опытных образцов внутри-

костных имплантатов с  многослойными 
покрытиями, верхний слой которых состо-
ял из алмазоподобного углерода, показала 
перспективность их использования в  био-
медицине. 

Работа выполнена в  рамках государ-
ственного задания ФАНО России (тема 
«Спин», № АААА-А18-118020290104-2) 
при частичной поддержке РФФИ (проект 
№ 17-58-53076). 

Список литературы
1. Thomson L.F., Law F. C., Rushton N. et al. Biocompatibility 

of diamond-like carbon coatings. Biomaterials, 1991, v. 12, Р. 37–40. 
2. Salgueiredo E., Vila M., Silva M.A. et al. Biocompatibility 

evaluation of DLC-coated Si3N4 substrate for biomedical applica-
tion. Diamond and Related Materials, 2008, v. 17, Р. 878–881.

3. Albrektsson T ., Branemark P.-I. et. al. T he interface 
zone of inorganic implants In vivo: Titanium implants in bone. 
Biomedical and life sciences annals of biomedical engineering, 
1983, Р. 1–27.

4. Liao T .T., Zhang T .F., Li S.S., Deng Q.Y., Wu B.J., 
Zhang Y.Z., Zhou Y.J., Guo Y.B., Leng Y.X., Huang N. Biologi-
cal responses of diamond-like carbon (DLC) films with different 
structures in biomedical application. Materials Science and En-
gineering: C, 2016, v. 69, Р. 751–759. 

5. Rubstein A.P., Makarova E.B., T rakhtenberg I .Sh., 
Kudryavtseva I.P., Bliznets D.G., Philippov Yu.I., Shlykov I.L. 
Osseointegration of porous titanium modified by diamond-like 
carbon and carbon nitride. Diamond and R elated Materials, 
2012, v. 22, Р. 128–135. 

6. Penkov O.V., Pukha V.E., Starikova S.L., Khadem M., 
Starikov V.V., Maleev M.V., Kim D.E. Highly wear-resistant and 
biocompatible carbon nanocomposite coatings for dental im-
plants. Biomaterials, 2016, v. 102, Р. 130–136. 

7. Vilardell A.M., Cinca N ., Garcia-Giralt N ., Dosta S., 
Cano I.G., Nogués X., Guilemany J.M. Functionalized coatings 
by cold spray: An in vitro study of micro- and nanocrystalline 
hydroxyapatite compared to porous titanium. Materials Science 
and Engineering: C, 2018, v. 87, Р. 41–49.

8. Биоимплантаты на основе пористого титана с  ал-
мазоподобными пленками для замещения костной ткани  / 
А.П. Рубштейн, Э.Б. Макарова, И.Ш. Трахтенберг, Ю.М. За-
харов. Екатеринбург: РИО УрО РАН, 2012. – 137 с.

9. Ганжа А.А. Применение при чрескостном остеосин-
тезе спиц и стержней с наноструктурированными углерод-
ными покрытиями в  условиях остеопороза (эксперимен-
тально-клиническое исследование): автореф. дис. … канд. 
мед. наук. – Пермь, 2016. – 23 с.


