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Представлены примеры применения вакуумных ионно-плазменных технологий, в 

частности, осаждения из пучка ионов (ionbeamdeposition) при изготовлении 

инновационных медицинских изделий для челюстно- лицевой хирургии.  Накостные 

минипластины и винты, используемые при остеосинтезе, изготавливают из металлов, 

например, титана и/или нержавеющей стали, содержащих токсичные легирующие 

добавки. Большинство сплавов содержат металлы, оказывающие токсическое 

воздействие на организм человека. Применение одновременно изделий из сплавов с 

отличающейся электропроводностью вызывает гальванизм. Полимерные материалы 

подвергаются биодеструкции и выделяют токсичные компоненты. Предлагается в 

качестве защиты от воздействия указанных факторов использовать сформированное в 

вакуумепутем осаждения из пучка ионов покрытие из карбида кремния, успешно 

апробированное в инвазивной хирургии и стоматологии. 

 

This paper concerns with published data review about properties of materials and coatings, which 

are applied for oral and maxillofacial miniplates manufacturing and coating. Such products are 

known to be widely used for osteosynthesis in oral and maxillofacial surgery because of its 

considerable advantages over other forms of fixation. Most of alloys contain toxic metals. 

Polymers are subjects to biodegradation and they evolve toxic components. Simultaneous 

application of materials, which possess different conductivity, results on galvanic effects. It has 

been supposed to use deposited in vacuum by means of ion beam deposition  silicon carbide (SiC) 

coating to decrease negative influence of toxic elements to a man. This coating has been applied 

successfully in invasive surgery and dentistry. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Челюстно-лицевой травматизм по данным различных авторов составляет 6-16% 

всех травм. По данным [1] количество повреждений костей лица за последние 30 лет 

увеличилось более, чем в 2 раза. Наряду с ростом повреждений лицевой части черепа 

существенно изменилась его структура за счет увеличения  множественных переломов, 

взаимосвязанных между собой. Также прослеживается тенденция к увеличению числа 
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пострадавших с повреждениями средней зоны лица, орбиты, назо-орбитально-

этмоидального комплекса и т д. [1]. 

Наибольший удельный вес составляют перелом нижней челюсти, на долю который 

приходится 81%,  переломы скулового комплекса – 12%, верхней челюсти и костей носа – 

8%. 

Также следует отметить, что среди пациентов, находящихся на стационарном 

лечении в отделениях стоматологического профиля, общее число травм  челюстно-

лицевой области (ЧЛО) составляет порядка 40% и не имеет тенденции к снижению. [2].  Из 

всех пациентов с травмами челюстно-лицевой области в отделении челюстно-лицевой 

хирургии (ЧЛХ) Одинцовской Районной больницы №2 за 2018 год оперативному 

вмешательству в объеме остеосинтеза костей лицевого скелета подверглось порядка 78%, 

причем около 40% из них имели отягощенный анамнез. 

В настоящее время наиболее частым оперативным вмешательством при переломах 

костей челюстно-лицевой области является остеосинтез минипластинами и винтами из 

титановых сплавов. Данный тип операций позволяет обеспечить жесткую фиксацию 

отломков на необходимый срок и их полное обездвиживание.  Пример модели нижней 

челюсти с минипластинами представлен на рис. 1. 

 

 

Рис. 1. Модель нижней челюсти с наиболее часто встречающимися зонами 

установки накостных минипластин для фиксации отломков  костей при 

переломах.[3] 
 

Медицинские изделия, подвергающиеся механическим нагрузкам, в том числе 

накостные пластины, обычно изготавливают из титановых сплавов.  Титановые сплавы 

6AL4V и 6AL4V ELI представляют собой сплавы титана с легирующими добавками 6% 

алюминия и 4% ванадия. Из них изготавливают пластины, спицы, штифты, применяемые 

для остеосинтеза, так как медицинские изделия из них позволяют выдерживать большие 

нагрузки. [4] 

По мнению ряда авторов титановые сплавы являются наилучшими из 

нерезорбируемых аллопластических материалов для кранио-фациальной реконструкции. 

Медицинские изделия из этих сплавов рентген-контрастны и легко стерилизуются. Пример 

рентгенограммы костей челюсти с минипластиной и винтами представлен на рис. 2. 
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Рис. 2. Рентгенограмма костей челюсти с накостной минипластиной и винтами из 

металлического сплава. [3] 

 

К недостаткам этих материалов можно отнести риск экструзии и развития 

инфекции. 

При длительном контакте с биологически активными средами живого организма 

изделия медицинского назначения  из металлов частично разрушаются и часть химических 

веществ, входящих в их состав, мигрирует в окружающие ткани человека. [5] 

Избыточное содержание ионов металлов в организме производит токсический 

эффект. Токсичность объясняется связыванием «металлических ядов» в организме с 

функциональными группами жизненно важных веществ, что нарушает нормальное 

функционирование клеток тканей. [6, 7] 

Наибольшей способностью проникать в клетку обладают водорастворимые 

соединения. Например, такой водорастворимый ион металла, как хромат-ион (СrO4)2- , 

способен легко проникать в клетки с использованием (SO4)2- - транспортной системы. 

Жирорастворимые соединения металлов, такие как карбонил никеля Ni(CO)4, легко входят 

в клетку и вследствие этого очень токсичны. [5] 

Также следует выделить такое нежелательное явление, как развитие металлоза и 

гальванических эффектов у лиц, у которых существует сочетание разных марок стали 

и/или титана в пластине и крепежных элементах. [7]  

Также существует ряд металлов, наличие которых в организме оказывает 

неблагоприятное влияние на скорость заживления ран. Учитывая это, исключены в сплавах 

сочетания хрома с кобальтом, титана с ванадием, никеля в высоком процентном 

отношении с любыми металлами и других. [7, 8, 9] 

Подверженность пластин и крепежных элементов коррозии напрямую влияет на 

pH-среды, что может привести к развитию гнойно-воспалительных осложнений после 

оперативного вмешательства. [10, 11] 

Все эти факторы способствуют развитию гнойно-воспалительных осложнений в 

послеоперационном периоде. Так, например, наиболее распространенным видом  

осложнений воспалительного генеза является хронический травматический остеомиелит 

нижней челюсти, который составляет от 26 до 37 % от общего числа осложнений при 

операциях ЧЛО. 

Для предупреждения влияния местных факторов на развитие вторичного 

инфицирования, а также для предупреждения попадания наночастиц титана в организм 

человека, предупреждения его неблагоприятного влияния, произведен  поиск 

биологически активных и инертных пленочных покрытий для повышения 

биосовместимости  медицинских изделий из металлических сплавов.  
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Одним из возможных вариантов решения этой проблемы может стать применение 

биоинертного биорезистентного покрытия из карбида кремния «Панцирь», формируемого 

в вакууме из пучка ускоренных ионов на поверхности  титановых минипластин и 

винтов.[12] Покрытия из карбида кремния обладают высокой химической инертностью, 

однородностью, износостойкостью, механической прочностью. Также данный тип 

покрытий обладает высокой биосовместимостью, хорошей барьерной функцией и низкой 

адгезией микроорганизмов к поверхности покрытия. [13] 

 

О ПОКРЫТИИ  

Имеются данные, что соединение SiC при комнатной температуре не реагирует ни 

с одним известным материалом. [14] Карбид кремния обладает отличными 

трибологическими свойствами. Эти особенности делают SiC перспективным 

биоматериалом, который может быть использован в широком спектре применений. 

SiC состоит из атомов кремния и углерода с короткой длиной связей, 

формирующих тетраэдрическую структуру, что делает SiC химически и механически 

стабильным.  [15, 16] 

 С развитием нанотехнологий наблюдается усиление интереса к наноструктурам, 

содержащим элементы  IV группы по ряду причин. Одной из причин является то, что 

элементы IV группы являются более безопасными для человека и окружающей среды по 

сравнению с соединениями и структурами, содержащими цитотоксические атомы тяжелых 

металлов. [17] Еще одним преимуществом наноструктур, содержащих элементы  IV 

группы, является тот факт, что они могут быть легко получены в водорастворимой форме 

и могут образовывать химические связи с различными типами лигандов, особенно с 

биомолекулами [18], что делает SiC перспективным материалом для применения в 

различных сферах медицины и биологии. 

Исследования показали, что нанесение  покрытий в вакууме из пучка ускоренных 

ионов (ion beam deposition)  является оптимальным методом  нанесения  нанопокрытий из 

SiC на металлические  минипластины и винты, поскольку позволяет обеспечить  высокую 

плотность покрытия и отсутствие пор, а также высокую адгезию покрытия к материалу 

образца. Кроме того, метод позволяет регулировать: 

• температуру поверхности обрабатываемого образца; 

• энергию бомбардирующих ионов; 

• заряд пучка; 

• угол воздействия ионов; 

• состав  и свойства покрытия. 

Направленность воздействия ускоренных ионов позволяет обрабатывать 

структуры на поверхности образцов с субмикронной (менее 0,1 мкм) разрешающей 

способностью, что обеспечивает  обработку стенок узких и глубоких отверстий в 

минипластинах. 

Формируемое покрытие  из SiC является диэлектриком. 

Клеточная совместимость покрытия SiC в сравнении с титановой поверхностью 

оценивалась на остеобластах альвеолярной костной ткани и десневых фибробластах. 

Оценка прикрепления, деления и содержания клеточных белков, а также активность 

внутриклеточной щелочной фосфатазы и строение цитоскелета показали значительно 

лучшую биосовместимость SiC. [19] 

Полученные результаты позволяют сделать вывод о перспективности покрытия из 

карбида кремния («Панцирь») для нанесения на металлические минипластины и винты при 

лечении переломов костей челюстно-лицевой области. 

На сегодняшний день применение покрытий из карбида кремния уже доказало 

свою эффективность. Так, например, апробированы стенты для пищевода из никелида 

титана, на поверхность которых было нанесено покрытие из карбида кремния (рис.3). Они 

применялись  при лечении сужения пищевода. Покрытие повышает коррозионную 
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стойкость материала и препятствует выделению токсичных компонентов в организм 

пациента. 

 
Рис. 3. Стенты для пищевода из никелида титана с покрытием из карбида кремния. 

 

На рис.4 представлен кава-фильтр, применяемый в инвазивной хирургии в качестве 

ловушки для тромбов. На поверхность металла нанесено покрытие из карбида кремния, 

что улучшает возможности медицинского изделия, в частности, уменьшает адгезию 

компонентов крови к поверхности, препятствует выходу в кровь из материала фильтра 

токсичных компонентов. 

 
Рис. 4. Кава-фильтр для тромбов с покрытием из карбида кремния. 

 

В настоящее время выполнено более 20 операций в объёме остеосинтеза лицевых 

костей при различных типах переломов, в том числе  по фиксации отломков костей при 

наличии остеомиелита челюстей.  На рис. 5 представлен пример рентгенограммы челюстей 

с участками переломов и фиксирующими накостными пластинами. 

 
Рис. 5. Рентгенограмма челюстей, где на участках  переломов установлены 

накостные пластины из металлического сплава. [3] 

 



XV Международная научно-техническая конференция «Вакуумная техника, материалы и 

технология» 

(Москва, МВЦ «Крокус Экспо», 2020, 27 – 29 октября) 

  

189 
 

Контроль осуществлялся через 6 месяцев с момента операции. Осложнений в 

раннем и позднем послеоперационных периодах в виде инфекционно-воспалительных 

осложнений на сегодняшний день не выявлено. 

Полученные результаты свидетельствуют о перспективности покрытия из карбида 

кремния («Панцирь») для нанесения на металлические минипластины и винты при лечении 

переломов костей челюстно-лицевой области. Регистрационное удостоверение 

Росздравнадзора позволяет лечить людей медицинскими изделиями с покрытием из 

карбида кремния на всей территории Российской Федерации. [20] 

 

ВЫВОДЫ 

Применение пленочных покрытий из карбида кремния, сформированных в вакууме 

из пучка ускоренных ионов, позволяет: 

• предотвратить попадание в ткани человека токсичных  компонентов металлических 

сплавов и полимеров; 

• уменьшить биодеструкцию материалов конструктивных элементов; 

• снизить биообрастание поверхностей изделий; 

• получить хорошую адгезию покрытия к поверхностям материалов конструктивных 

элементов; 

• уменьшить адгезию микроорганизмов к поверхностям конструктивных элементов 

устройства для фиксации перелома кости; 

• снизить риск развития вторичных гнойно-воспалительных осложнений; 

• предотвратить гальванические эффекты при контакте конструктивных элементов из 

электропроводящих материалов с отличающейся электропроводностью. 
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С использованием сочетания метода рентгенофотоэлектронной спектроскопии и 

прецизионного травления поверхности кластерами ионов аргона с помощью аргоновой 

пушки проведено экспериментальное определение толщины модифицированного в плазме 

слоя пленки полиэтилентерефталата. Установлено, что толщина модифицированного 

слоя пленок составляет ≤ 20 нм. 

 

The experimental definition of the thickness of the plasma modified layer of the poly(ethylene 

terephthalate) film  was carried out using a combination of the X-ray photoelectron spectroscopy 

method and precision etching of the surface with argon ion clusters with an argon gun,. It was 

found that the thickness of the modified film layer  was ≤ 20 nm. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время одним из наиболее эффективных, технологичных и 

экологически чистых методов модифицирования контактных и адгезионных свойств 

поверхности полимеров является воздействие низкотемпературной плазмы [1–3]. Для 

обработки в плазме характерно изменение адгезионных и контактных свойств поверхности 

полимера в очень тонком слое, который, как принято считать, составляет от нескольких 

нанометров до 1–2 мкм [4], объемные характеристики, такие, например, как прочность, при 

этом не изменяются. Следует отметить, что знание параметра глубины обработки, 


