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Аннотация: Титановые сплавы используют в медицинских целях уже более 60 лет: при изготовлении искусственных сердеч-

ных клапанов, стентов кровеносных сосудов, эндопротезов костей и суставов (плечевых, коленных, тазобедренных, локте-

вых), для реконструкции ушных раковин, в лицевой хирургии, а также в качестве зубных имплантатов. В материалах первого 

поколения (таких как технически чистый титан или сплавы типа ВТ6) матрица состояла из фазы α-Ti или смеси α-Ti и β-Ti. 

К сожалению, имплантаты из материалов первого поколения требуют замены уже через 10–15 лет эксплуатации. Это про-

исходит из-за деградации имплантатов и потери контакта с костью. В последнее время на смену этим материалам пришли 

β-Ti-сплавы. Материалы второго поколения позволяют исключить вредное влияние ионов алюминия и ванадия, выде-

ляющихся при постепенной коррозии имплантата, а их модуль упругости ближе к значениям для живой кости, чем у α- и 

α + β-сплавов. К важным направлениям развития β-Ti-сплавов относится повышение их механической прочности, усталост-

ной прочности, коррозионной стойкости и биосовместимости. Возникают и развиваются новые методы получения и термо-

механической обработки титановых сплавов, такие как аддитивные технологии или интенсивная пластическая деформация. 

Весьма успешно идет замена дорогих компонентов (таких как тантал, цирконий или ниобий) на более дешевые (например, 

хром и марганец). В результате характеристики титановых имплантатов постепенно все больше приближаются к свойствам че-

ловеческой кости, а срок их службы неуклонно возрастает . В связи с этим в настоящей работе проведен сравнительный анализ 

сплавов на основе β-титана для медицинских применений.

Ключевые слова: титановые сплавы, β-титан, эндопротезы, имплантаты, микрострутура, биосовместимость.
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Abstract: Titanium alloys have been used for medical purposes for over 60 years. They are used in the manufacture of artificial heart valves, 

stents of blood vessels, endoprostheses of bones and joints (shoulder, knee, hip, elbow), for auricle reconstruction, in facial surgery, and also 

as dental implants. In first-generation materials (such as commercially pure titanium or VT6 alloys), the matrix consisted of the α-Ti phase 

or α-Ti and β-Ti mixture. Unfortunately, implants made of first-generation materials require replacement after 10–15 years of usage. This is 

due to the degradation of implants and loss of contact with the bone. Recently, these materials have been replaced by β-Ti alloys. These sec-

ond-generation materials make it possible to exclude the harmful effect of aluminum and vanadium ions released during the gradual implant 

corrosion, and their elastic modulus is closer to the values for living bone than those for α and α+β alloys. Important areas in the development 

of β-Ti alloys include increasing their mechanical strength, fatigue strength, corrosion resistance and biocompatibility. New methods for the 

production and thermo-mechanical processing of titanium alloys arise and develop such as additive technologies or severe plastic deformation. 

Expensive alloying elements (such as tantalum, zirconium or niobium) are quite successfully replaced with cheaper ones (for example, chro-

mium and manganese). As a result, the properties of titanium implants are gradually getting closer to that of the human bone, and their service 

life is steadily increasing. Therefore, this paper describes a comparative analysis conducted in relation to β-titanium-based alloys for medical 

applications.
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Введение

Материалы для реконструкции различных эле-

ментов человеческого организма в каком-то смыс-

ле известны с античных времен. Однако их широ-

кое применение в медицине началось после Вто-

рой мировой войны. Они позволяют существенно 

улучшить качество и продолжительность жизни 

все более стареющего населения мира. В насто-

ящее время их используют при изготовлении ис-

кусственных сердечных клапанов, стентов крове-

носных сосудов, эндопротезов костей и суставов 

(плечевых, коленных, тазобедренных, локтевых), 

для реконструкции ушных раковин, в лицевой хи-

рургии, а также в качестве зубных имплантатов. 

К числу особенно востребованных можно отнести 

эндопротезы для замены позвонков, коленных и 

тазобедренных суставов. 

Известно, что развитие дегенеративных забо-

леваний, таких как артрит, приводит к ухудше-

нию механических свойств костей и суставов из-за 

чрезмерной нагрузки, а также из-за отсутствия или 

ухудшения обычных биологических процессов 

самовосстановления, сопровождаясь невыносимой 
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болью и снижением или потерей функции суставов. 

Не менее 90 % населения в возрасте старше 40 лет 

так или иначе страдают от подобных дегенератив-

ных патологических изменений опорно-двигатель-

ного аппарата, а количество пожилых людей с дан-

ной патологией резко выросло в последние годы. 

Искусственные биоматериалы позволяют в 

значительной степени расширить возможности 

терапии таких патологических состояний, как 

остеопороз, остеоартрит и травмы. Еще одну груп-

пу пациентов, у которых хирургическая замена 

имплантатами различных элементов скелета яв-

ляется высоковостребованной задачей, составля-

ют онкологические больные с патологией костной 

ткани, развившейся как следствие первичных но-

вообразований или метастазов.

Выбор биоматериалов, как и конструкция изде-

лий из них, прежде всего зависят от области меди-

цинского применения разрабатываемого изделия 

и индивидуальных особенностей пациента. Раз-

работка новых материалов — это междисципли-

нарная задача. Она, как правило, требует сотруд-

ничества между материаловедами, инженерами, 

конструкторами биомедицинских изделий, специ-

алистами в области биоинженерии и клеточных 

технологий, а также клинической медицины. Для 

того чтобы медицинский имплантат служил долго 

и не вызывал отторжения [1—3], он должен обла-

дать целым рядом важных характеристик, таких 

как требуемые механические свойства, биосовме-

стимость [4], высокая устойчивость к коррозии и 

истиранию [5], а также способностью интегриро-

ваться в ткани организма человека или животного 

и не вызывать аллергических реакций [6].

Цель настоящей работы состояла в сравнитель-

ном анализе сплавов для медицинских примене-

ний на основе β-титана.

Преимущества титановых сплавов

В настоящее время для разработки хирургиче-

ских имплантатов из металлических сплавов ис-

пользуют хромоникелевую нержавеющую сталь 

(316LSS или 1Х18Н10Т), сплавы кобальта с хромом, 

а также титан и его сплавы [7—14]. Было, однако, 

обнаружено, что такие элементы, как никель, ко-

бальт и хром, постепенно выделяются из имплан-

татов, изготовленных из нержавеющей стали и 

сплавов кобальта с хромом, за счет коррозии в жид-

костях человеческого организма, оказывая на него 

токсическое влияние [15]. 

Кроме того, как хромоникелевая нержавею-

щая сталь, так и сплавы хром—кобальт обладают 

намного более высоким модулем упругости по 

сравнению с костью (см. рисунок). Это приводит 

к неудовлетворительной передаче механических 

напряжений от протеза на кость и, как следствие, 

к резорбции кости и отделению имплантата от ко-

стей скелета после нескольких лет эксплуатации. 

Немалой проблемой является и усталостное разру-

шение (например, у протезов тазобедренного су-

става, которые в процессе эксплуатации в течение 

многих лет претерпевают многочисленные циклы 

нагрузки и разгрузки) [16]. 

В настоящее время наилучшими материала-

ми для протезирования в клинической практике 

признаны сплавы на основе титана. Это связа-

но с уникальной комбинацией свойств титана и 

его сплавов, таких как высокая прочность, низ-

кая плотность (а значит, и высокая удельная 

прочность), хорошая коррозионная стойкость, 

инертность к биологическому окружению (т.е. к 

окружающим имплантат тканям), повышенная 

биосовместимость, низкий модуль упругости и 

высокая способность соединяться с костями и 

другими тканями [7—14, 17, 18]. Так, например, 

модуль упругости титановых сплавов находится в 

интервале от 110 до 55 ГПа, в то время как у хромо-

никелевых нержавеющих сталей он равен 210 ГПа, 

Модуль упругости биомедицинских сплавов 

в сравнении с натуральный костью

Elastic modulus of biomedical alloys in comparison 

with the natural bone
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а у хром-кобальтого сплава — 240 ГПа (см. рису-

нок). Иными словами, это очень привлекательное 

свойство титановых сплавов.

Первые попытки использовать титан для изго-

товления протезов костей были сделаны в конце 

1930-х годов. Тогда было обнаружено, что титан 

подходит для замены бедренных костей у кошек 

наряду с другими материалами, такими как нер-

жавеющая сталь или виталлий (сплав кобальта, 

хрома и молибдена). Сейчас для изготовления им-

плантатов чаще всего используют титан коммер-

ческой чистоты и сплав ВТ6 (называемый также 

Ti—6Al—4V ELI или Ti64). Хотя сплав ВТ6 перво-

начально был разработан для применения в авиа-

ции, его высокая коррозионная стойкость и биосо-

вместимость позволили ему занять важное место и 

в биомедицинской промышленности. 

Кроме изготовления имплантатов сплавы ти-

тана широко используют и для других медицин-

ских изделий, таких как инвалидные коляски и 

съемные протезы конечностей. Широта спектра 

применения титановых сплавов в медицине поис-

тине удивительна. Среди них зубные имплантаты 

и эндопротезы для лицевой хирургии, тазобедрен-

ных суставов, коленей, плечевых суставов, позво-

ночника, локтевых суставов и запястий, элементы 

остеосинтеза для фиксации костей (штифты, вин-

ты, пластины), корпуса для водителей сердечного 

ритма и искусственные сердечные клапаны, хи-

рургические инструменты и детали высокоско-

ростных центрифуг для сепарации компонентов 

крови [19—21]. 

Хотя технически чистый титан и его сплавы 

типа ВТ6 приобрели превосходную репутацию за 

счет своей высокой коррозионной стойкости и био-

совместимости, долгосрочная эксплуатация им-

плантатов и протезов из этих материалов вызывает 

определенные опасения из-за постепенного высво-

бождения ионов алюминия и ванадия. Так, было 

обнаружено, что высвобождение ионов алюминия 

и ванадия из сплава ВТ6 может стать причиной 

долгосрочных проблем со здоровьем, стимулируя 

развитие, например, болезни Альцгеймера, невро-

патии и остеомаляции (системное заболевание, 

связанное с размягчением костей из-за недостаточ-

ной минерализации костной ткани) [22].

Кроме того, ванадий весьма токсичен как в 

элементном состоянии, так и в виде оксида V2O5, 

который присутствует на поверхности изделий из 

сплава ВТ6 [23, 24]. Следует учесть, что титан обла-

дает невысокой сдвиговой прочностью, что делает 

его не слишком желательным для изготовления 

винтов, пластинок и других подобных фиксиру-

ющих деталей для остеосинтеза. Кроме того, ти-

тановые изделия быстро изнашиваются, если они 

трутся друг о друга или о другие металлические де-

тали [25]. Эксплуатация титановых сплавов с вы-

соким коэффициентом трения может приводить к 

образованию продуктов износа (мелких металли-

ческих частиц или опилок), которые, в свою оче-

редь, вызывают воспалительную реакцию, боль и 

расшатывание имплантатов из-за остеолиза [26]. 

Перечисленные недостатки биомедицинских 

материалов первого поколения привели к тому, 

что срок службы изготовленных из них импланта-

тов был ограничен 10—15 годами. 

Это обстоятельство подтолкнуло разработ-

чиков подобных материалов к созданию новых 

сплавов для протезов, которые бы были ближе 

по свойствам к человеческой кости. В результате 

были созданы новые сплавы на основе β-титана 

с низким модулем упругости, которые содержат 

только совместимые с человеческим организмом 

легирующие добавки и обладают модулем упруго-

сти, близким к таковому кости. 

Фазовый состав 
титановых сплавов

Механические свойства материала, а также его 

износо- и коррозионная стойкость в значитель-

ной степени определяются его микроструктурой. 

В этом смысле титановые сплавы очень привле-

кательны, поскольку, изменяя состав этого мате-

риала и условия термомеханической обработки, 

можно получить широкий спектр различных ми-

кроструктур. Титан имеет две аллотропные мо-

дификации: при низких температурах существу-

ет α-титан с плотноупакованной гексагональной 

структурой, а выше 883 °С — β-титан с объем-

но-центрированной кубической структурой. 

Температура α—β-превращения в титановых 

сплавах зависит от природы легирующих элемен-

тов. Те из них, которые стабилизируют α-титан 

(алюминий, кислород, азот и т.д.), называются 

«α-стабилизаторами». Добавление этих элемен-

тов к титану увеличивает температуру β-транзуса 

(т.е. температуру перехода из α+β-области фазовой 

диаграммы в β-область). Элементы, которые ста-

билизируют β-фазу, называют «β-стабилизатора-

ми» (это ванадий, молибден, ниобий, железо, хром 

и т.д.). Их добавки к титану, наоборот, понижают 
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температуру β-транзуса. При достаточно быстром 

охлаждении β-фаза может оставаться метаста-

бильной при комнатной температуре и существо-

вать в сплавах неограниченно длительное время. 

В соответствии с содержанием различных фаз 

сплавы титана разделяют на 3 основных класса: 

α, α+β и β. Кроме α- и β-фаз в титане существует 

ω-фаза высокого давления, которая может возни-

кать в качестве метастабильной уже при неболь-

ших [27—29] деформациях титановых сплавов и 

тоже оставаться в качестве метастабильной при 

атмосферном давлении и температуре, близкой к 

комнатной. Особенно ярко формирование ω-фазы 

проявляется при больших сдвиговых деформаци-

ях и высоком давлении [30—33].

Переход от α- и α+β- 
к β-титановым сплавам

Сплав ВТ6 по-прежнему остается наиболее 

широко используемым титановым биомедицинс-

ким материалом. Как правило, он поставляет-

ся в отожженном α+β-состоянии. К сожалению, 

α+β-титановые сплавы, обладая высоким моду-

лем упругости, часто приводят к резорбции кости, 

контактирующей с протезом, что дестабилизирует 

область консолидации имплантата, ухудшая его 

фиксацию к кости. Поэтому большое внимание 

привлекают однофазные сплавы с низким модулем 

упругости и β-микроструктурой, которые получа-

ют быстрым охлаждением от высоких температур. 

Было теоретически предсказано, что неодим, 

цирконий, молибден и тантал являются наибо-

лее подходящими легирующими элементами, при 

добавлении которых понижается модуль упру-

гости β-титана без потери прочности сплава [34, 

35]. Также было показано, что небольшие добавки 

этих металлов к титану уменьшают модуль упру-

гости. Если же увеличивать концентрацию этих 

легирующих элементов, то модуль упругости будет 

возрастать из-за образования ω-фазы и выделения 

частиц α-фазы при старении [36, 37]. Важнейшим 

свойством указанных элементов является их низ-

кая токсичность, что делает их более привлека-

тельными для изготовления имплантатов [38]. 

Основываясь на этих соображениях, метал-

ловеды разработали целый ряд биомедицинских 

титановых сплавов, содержащих титан, ниобий, 

тантал и цирконий. Среди них были основательно 

изучены такие сплавы, как Ti—29Nb—13Ta—4,6Zr 

и Ti—35Nb—7Zr—5Ta [39—41].

Особенности поведения 
многокомпонентных сплавов β-титана

Метастабильные сплавы β-титана, разработан-

ные в последнее время, включают Ti—Mo—6Zr—2Fe 

(TMZF), Ti—15Mo—5Zr—Al, Ti—15Mo—3Nb—3O, 

TIMETAL 21SRx и Ti—13Nb—13Zr [42—45]. Кроме 

ниобия, тантала и циркония в качестве легирую-

щих элементов биосовместимых титановых спла-

вов стали применять молибден, олово и гафний 

[46]. Не так давно для снижения стоимости меди-

цинских Ti-сплавов стали использовать и такие 

недорогие легирующие элементы, как хром и мар-

ганец [46]. 

В настоящее время продолжаются интенсив-

ные исследования β-титановых сплавов, которые 

позволят разобраться во влиянии легирующих 

элементов, параметров механической обработки 

и режимов термической обработки на фазовые 

превращения, формирование микроструктуры, 

величину модуля упругости и деформационное 

поведение этих материалов. Оптимальный хими-

ческий состав титановых сплавов подбирают не 

только экспериментально, но и с помощью теоре-

тических исследований с использованием, напри-

мер, метода молекулярных орбиталей [46, 47] или 

первопринципных расчетов [48]. Так, сплав Ti—

29Nb—13Ta—4,6Zr, обычно называемый TNTZ, 

был разработан с помощью метода дизайна спла-

вов по концентрации d-электронов [47]. Основной 

целью всех этих исследований было создание био-

медицинских сплавов с требуемыми механически-

ми свойствами, способных к длительной эксплуа-

тации в качестве имплантатов и протезов костей. 

Впоследствии были разработаны β-титановые 

сплавы с низким и переменным модулем Юнга, 

такие как Ti—12Cr и Ti—11Cr—0,2О. Они использу-

ются, в частности, при изготовлении стержней для 

фиксации элементов позвоночника [49, 50]. β-тита-

новые сплавы с низким модулем Юнга и большим 

содержанием циркония, такие как Ti—30Zr—7Mo 

[51], Ti—30Zr—5Cr [52] и Ti—30Zr—3Cr—3Mo [52], 

были созданы для изготовления удаляемых им-

плантатов. Титановые сплавы с содержанием цир-

кония выше 25 мас.% препятствуют образованию 

фосфата кальция на поверхности [53]. Это озна-

чает, что адгезия таких сплавов к кости невелика, 

что облегчает удаление временных титановых им-

плантатов после того, как они обеспечат срастание 

костей и необходимость в них исчезнет (например, 

для фиксации обломков костей лицевого скелета). 
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Для использования в качестве временных им-

плантатов применяют также другие сплавы ти-

тана с цирконием, например Ti—Zr—Nb [54], Ti—

Zr—Nb—Ta [55] и Ti—Zr—Al—V [56]. Модуль Юнга 

β-титановых сплавов Ti—30Zr—7Mo, Ti—30Zr—5Cr 

и Ti—30Zr—3Cr—3Mo можно изменять в широких 

пределах. Эти материалы в основном востребова-

ны в качестве стержней для проведения хирурги-

ческих операций на позвоночнике.

Перечисленые выше β-титановые сплавы с низ-

ким модулем Юнга, имеющие применение в меди-

цине (не считая Ti—Cr-сплавов), содержат боль-

шое количество дорогих легирующих элементов, 

таких как ниобий, тантал, молибден и цирконий. 

Поэтому возникла необходимость в создании ти-

тановых сплавов с низким модулем Юнга и деше-

выми легирующими добавками. В соответствии с 

этими требованиями были созданы сплавы Ti—

Mn [57], Ti—Mn—Fe [58], Ti—Mn—Mo [59] и Ti—

Mn—Al [60]. К подобным недорогим материалам 

относятся и Ti—10Cr—Al [61], Ti—Cr—Al [62], Ti—

Sn—Cr [63], Ti—Cr—Sn—Zr [64, 65] и Ti—12Cr [66], 

которые содержат высокие концентрации дешевых 

элементов, таких как марганец, хром и олово. Не-

давно был разработан метод получения градиент-

ных имплантатов с переменной концентрацией 

хрома (и варьируемыми механическими свойства-

ми) методами аддитивных технологий (послойно-

го лазерного наплавления) [67]. 

На базе многокомпонентных сплавов Ti—Nb—

Ta—Zr—Mo и Co—Cr—Mo были разработаны вы-

сокоэнтропийные1 биосовместимые материалы 

[68]. Они позволяют преодолеть ограничение 

классических металлических биоматериалов в од-

новременном повышении механической твердо-

сти и биосовместимости. Эти составы показывают 

более высокую биосовместимость по сравнению 

с титаном коммерческой частоты и пригодны для 

применения в качестве ортопедических имплан-

татов с разнообразными функциями [68].

Обычно β-титановые сплавы подвергают отжи-

гу в β-области для образования твердого раствора 

на основе β-фазы, а затем — старению для распада 

метастабильных фаз и достижения высокой проч-

ности. Правильная термическая обработка позво-

ляет получать целый ряд разнообразных структур 

в β-титановых сплавах, в частности, весьма при-

влекательна по свойствам равноосная (в отличие 

от ламеллярной) зеренная структура. Было обна-

ружено, что она обладает наилучшей комбинацией 

механических свойств в α+β-сплавах. 

Важно отметить, что термомеханическая обра-

ботка биомедицинских титановых сплавов долгое 

время не привлекала внимание исследователей. 

Первая работа по влиянию термомеханической 

обработки на формирование равноосной структу-

ры в сплаве Ti—13Nb—13Zr была выполнена только 

в 2001 г. [69]. В ней авторами также было исследо-

вано образование равноосной зеренной структуры 

в двух других β-титановых сплавах Ti—13Nb—20Zr 

и Ti—20Nb—20Zr. Выбор подходящего «окна» для 

их термической обработки позволил получить 

мелкие равноосные зерна, в то время как в спла-

ве Ti—13Nb—13Zr в таких же условиях возникает 

смесь крупных равноосных и удлиненных зерен. 

Присутствие ниобия в этих сплавах позволило об-

рабатывать их при невысоких температурах, что, 

в свою очередь, привело к формированию струк-

туры из мелких равноосных зерен [69, 70]. Кон-

центрации легирующих элементов были при этом 

выбраны так, чтобы они не превышали 20 мас.%, 

поскольку дальнейшее их увеличение может при-

вести к образованию ω-фазы, что повышает проч-

ность и модуль упругости сплава.

Модуль упругости β-титановых сплавов за-

висит от количества β-фазы, присутствующей в 

микроструктуре. Старение β-титановых сплавов 

приводит к увеличению твердости и модуля упру-

гости из-за выделения мелких частиц α-фазы, од-

нако их наличие не всегда приводит к росту этих 

показателей, которые зависят как от происхожде-

ния α-фазы, так и от других параметров микро-

структуры. Так, например, старение сплава Ti—

34Nb—9Zr—8Ta (TNZT) приводит к понижению 

прочности и модуля упругости. Это объяснялось 

растворением упорядоченной В2-фазы [22]. После 

гомогенизации фаза В2 обладает более высокой 

твердостью, чем после старения. 

В отличие от TNZT в сплаве Ti—29Nb—13Ta—

4,6Zr как прочность, так и модуль упругости воз-

растают при старении. Это происходит из-за вы-

деления мелких частиц α-фазы из ω-фазы в β-ма-

трице. Интересно отметить, что в случае сплава 

Ti—15—Mo прочность падает, а модуль упругости 

растет [22], причем понижение прочности связано 

с тем, что в этом материале отсутствуют наноме-

тровые частицы выделений ω-фазы при старении, 

1 Высокоэнтропийными называют многокомпонентные 

сплавы без главного компонента, в которых концентра-

ции различных металлов сравнимы между собой.
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а рост модуля упругости объясняется большой 

объемной долей мелких частиц α-фазы. 

Интересные возможности для модификации 

микроструктуры β-титановых сплавов открыва-

ют явления так называемого смачивания границ 

зерен прослойками второй твердой фазы [71—74]. 

В сплавах на основе титана это явление наблюда-

ется, как правило, в двухфазной α+β-области фа-

зовой диаграммы [71, 75—79]. При высокой темпе-

ратуре α-фаза практически полностью смачивает 

все границы зерен в β-фазе, образуя так называе-

мые оторочки, а при понижении температуры доля 

границ в β-фазе, полностью смоченных прослой-

ками α-фазы, постепенно понижается [75—79].

Усталостная прочность

Модуль Юнга у β-титановых сплавов, как пра-

вило, достигает минимальных значений, если они 

содержат только β-фазу. Этого можно добиться, 

отжигая сплав в области β-твердого раствора с по-

следующим быстрым охлаждением от температу-

ры, лежащей выше превращения в β-фазу (она еще 

называется «температурой β-транзуса»). Стати-

ческая прочность на растяжение и динамическая 

(усталостная) прочность β-титановых сплавов с 

низким модулем Юнга и однофазной β-структу-

рой, как правило, невелики. Поэтому возникает 

потребность в их увеличении при сохранении низ-

ких значений модуля Юнга и достаточной пла-

стичности. 

Статическую прочность β-титановых сплавов, 

отожженных выше линии транзуса, можно улуч-

шить с помощью процессов холодной деформа-

ции, к которым относятся, в частности, интенсив-

ная холодная прокатка [80], ковка [81], обжатие [81] 

и интенсивная пластическая деформация (ИПД), 

включая кручение под высоким давлением (КВД) 

[82]. Эти виды обработки не увеличивают модуль 

Юнга и позволяют сохранить хорошую пластич-

ность. Однако с помощью методов интенсивной 

холодной механической обработки не удается 

улучшить усталостную прочность без увеличе-

ния модуля Юнга [83]. Поэтому, чтобы улучшить 

динамическую (усталостную) прочность β-тита-

новых сплавов для медицинского применения 

(типа TNTZ), необходимо ввести в β-матрицу до-

статочное количество вторичных фаз, таких как α 
и ω. Выделения частиц этих фаз можно достичь с 

помощью подходящей термической или термоме-

ханической обработки, а также путем добавочного 

старения сразу после холодной механической об-

работки [84]. Можно также добавлять в сплав ке-

рамические частицы диборида титана или оксида 

иттрия [85], хотя это увеличивает модуль Юнга.

С другой стороны, можно добиться упрочнения 

твердого раствора, используя легкие, недорогие и 

безвредные междоузельные легирущие элементы, 

такие как кислород. Легирование кислородом мо-

жет увеличить как усталостную прочность, так и 

прочность на растяжение сплава TNTZ. Макси-

мального количества циклов усталостного нагру-

жения до разрушения сплава TNTZ, легирован-

ного кислородом, можно достичь в интервале его 

концентраций от 0,16 до 0,7 мас.% [86]. Усталостная 

прочность сплава TNTZ возрастает с увеличением 

концентрации кислорода, так как происходит об-

разование мартенситной фазы, вызванное дефор-

мацией, причем толщина мартенситных пластин 

уменьшается с ростом концентрации кислорода: 

Концентрация кислорода, мас.% .........0,1   0,5  0,7

Толщина мартенситных пластин, нм .... 240   90   30 

Таким образом, добавка кислорода приводит к 

упрочнению материала за счет измельчения зерен 

и твердорастворного упрочнения. В свою очередь, 

это влечет за собой рост усталостной прочности 

сплава TNTZ. Более того, наблюдается оптималь-

ный баланс между прочностью на растяжение и 

удлинением даже при высокой концентрации кис-

лорода 0,7 мас.% [87, 88]:

Концентрация 

кислорода, мас.% ....... 0 (ВТ6*)   0,1   0,3    0,5     0,7

Модуль Юнга, ГПа .......... 105     58     63     68      75

Максимальная прочность 

на растяжение, МПа .........950   300   720   930   1050

Максимальное 

удлинение, %......................15      26     12     14      18

* Приведено для сравнения.

Биосовместимость сплавов 
на основе β-титана in vitro

Активность человеческих остеобластов, кото-

рые культивировали на сплаве TNTZ, была изуче-

на для его разных состояний [89]:

— после отжига в однофазной β-области 

(TNTZST);
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— после дополнительного старения, которое 

следовало за отжигом в однофазной облас-

ти, когда сплав имеет крупнозеренную 

структуру (TNTZAT);

— после дополнительной обработки с помощью 

кручения под высоким давлением (КВД), 

которое приводит к измельчению зерен 

(TNTZAHPT). 

Количество человеческих остеобластов, прикре-

пившихся к сплавам TNTZST, TNTZAT, TNTZAHPT 

и ВТ6 после 6 ч инкубации при температуре 24 °С, 

приведено ниже [89]: 

Подложка ....TNTZST   TNTZAT   TNTZAHPT   ВТ6

Количество 

клеток ............ 10500        10900            17500        11000

Видно, что среди изученных подложек коли-

чество прикрепившихся человеческих остеобла-

стов было наибольшим для сплава TNTZAHPT. 

Статистически значимой разницы в количестве 

прикрепившихся клеток на остальных подложках 

не наблюдалось. 

Также была изучена жизнеспособность клеток 

на подложках из β-титановых сплавов Ti—12Cr 

и Ti—Mn с низкими модулями Юнга [90]. Ни-

же приведены значения плотности живых кле-

ток МС3Е3-Е1 (их количество на 1 мм2), которые 

культивировались на этих подложках в течение 

86400 с [90]: 

Подложка .....Нерж. сталь 316L   ВТ6      TNTZ   Ti—12Cr

Количество 

клеток/мм2........... 110±10       140±20   170±30   190±10

Выше всех плотность прикрепившихся клеток 

на подложке Ti—12Cr. Она существенно превыша-

ла показатели нержавеющей стали и сплава ВТ6, 

будучи сходной с аналогичной характеристикой 

сплава TNTZ.

Далее была исследована цитотоксичность на 

подложках из титана технической чистоты, спла-

ва Ti—(6÷18)Mn, технически чистого марганца и 

сплава ВТ6. В качестве контроля использовали 

подложку из полистирола (PS). Клетки MC3T3-E1 

инкубировали 24 ч. После подсчета отношения 

живых клеток на поверхности тестируемых ма-

териалов к контролю не было обнаружено суще-

ственных различий в цитотоксичности между об-

разцами Ti—(6÷18)Mn и другими сплавами [91]: 

PS ........................................................... 1,21

Техн. чистый титан .............................. 0,94

Ti—6Mn ................................................. 0,80

Ti—9Mn ................................................. 0,83

Ti—13Mn ............................................... 0,88

Ti—18Mn ............................................... 0,80

Техн. чистый марганец .........................0,75

ВТ6 .......................................................... 1,0

Таким образом, значения цитотоксичности 

сплавов Ti—(6÷18)Mn сравнимы с таковыми для 

титана и сплава ВТ6 (хотя для обр. Ti—18мас.%Mn 

они ниже величин для технически чистого тита-

на и сплава ВТ6). Значение цитотоксичности для 

сплава технически чистого марганца было на-

много меньше, чем у технически чистого титана и 

сплава ВТ6. 

Биосовместимость in vivo

Испытания in vivo эндопротеза головки бедрен-

ной кости, изготовленной из сплава TNTZ, были 

проведены на овцах породы суффолк [92]. Этот 

эндотпротез был имплантирован животному с 

помощью запрессовки в остаток бедренной кости. 

К сожалению, подопытное животное умерло спу-

стя 3 года после имплантации из-за травматиче-

ского кровотечения и кишечной непроходимости. 

Эндопротез был извлечен при вскрытии живот-

ного и разрезан, чтобы изучить его состав и опре-

делить содержание металлических элементов в 

кости, окружающей протез. Была также измерена 

концентрация легирующих элементов титанового 

сплава в печени и почках, а также в мягких тканях 

животного.

Рентгеновские изображения протеза в бедрен-

ной кости, а также бедренной кости, разрезанной 

вокруг середины протеза, показали, что протез 

был конгруэнтен и хорошо зафиксирован в кости, 

т.е. эндопротезирование былo успешным. Была из-

мерена концентрация металлических элементов 

в печени и почках, а также в костной ткани, фор-

мирующей вертлужную впадину и кортикальный 

слой дистальной части бедренной кости. Если не 

считать титана и циркония, содержавшихся в кор-

ме подопытного животного, никаких других по-

сторонних металлических элементов в печени и 

почках овцы не обнаружено. Ниобий и тантал при-

сутствовали во внутренней области кортикально-
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го слоя бедренной кости. Предполагается, что вы-

деление ионов металлов происходило в основном в 

области контакта кости подопытного животного с 

протезом. 

Таким образом, протезирование эксперимен-

тальным изделием не привело к накоплению в 

печени и почках содержавшихся в нем металли-

ческих элементов, оставив структуру этих органов 

без изменений. Результаты этих опытов in vivo до-

казали биосовместимость стержня, изготовленно-

го из сплава TNTZ с низким модулем Юнга. Бо-

лее того, превосходная совместимость была также 

продемонстрирована в опытах по имплантации 

японским белым кроликам интрамедуллярных 

стержней и пластин для фиксации обломков ко-

стей на модели перелома берцовой кости [93].

Ниже приведены данные об относительной 

площади контакта с костью сплава Ti—12Mn и тех-

нически чистого титана спустя 12, 52 и 98 недель 

после их имплантации в мыщелки бедренной ко-

сти японских белых кроликов [94]: 

Продолжительность, недели ........... 12       52       98

Ti—12Mn, % ....................................... 11       28       30

Техн. чистый титан, %.......................12       33       31

Видно, что во всех трех случаях величина кон-

такта с костью сплава Ti—12Mn была близка к зна-

чению для технически чистого титана. Следует, 

однако, отметить небольшое количество раство-

ренных ионов марганца в поверхностном слое им-

плантатов из сплава Ti—12Mn в области контакта 

с костью. Полученные данные позволили доказать 

in vivo биосовместимость недорогих β-сплавов ти-

тана с марганцем в концентрации менее 12 мас.%.

Заключение 

Разработка титановых сплавов, воспроизво-

дящих свойства живой ткани, относится к числу 

наиболее интересных и востребованных задач со-

временной науки и здравоохранения.

Титановые сплавы медицинского назначения 

на основе β-Ti все чаще приходят на смену спла-

вам первого поколения на основе α-Ti или смеси 

α+β-фаз, таким как технически чистый титан или 

сплавы типа ВТ6. Имплантаты из материалов пер-

вого поколения порой требуют замены уже через 

10—15 лет эксплуатации, и из них постепенно по-

ступают в организм ионы алюминия или ванадия. 

У β-титановых сплавов модуль упругости ниже, 

чем у α- и α+β-сплавов, и он по этому показателю 

ближе к живой кости. 

Создание новых β-титановых сплавов позво-

ляет повысить механическую прочность, уста-

лостную прочность, коррозионную стойкость и 

биосовместимость имплантатов. Возникают и раз-

виваются новые методы получения и термомеха-

нической обработки титановых сплавов, такие как 

аддитивные технологии или интенсивная пласти-

ческая деформация. 

Дорогие компоненты сплавов β-титана, такие 

как тантал, цирконий или ниобий, шаг за шагом 

заменяют на все более дешевые (например, хром 

и марганец). В результате срок службы титановых 

имплантатов неуклонно возрастает, а их характе-

ристики постепенно все больше приближаются к 

свойствам человеческой кости. 
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