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Статистичні дані багатьох національних реєстрів та медичних співтовариств свідчать про те, що асептична нестабіль-
ність протеза кульшового суглоба є однією з основних перепон на шляху до використання ортопедичних імплантатів. 
Однією з причин асептичної нестабільності є виникнення ефекту екранування напружень, який зумовлений невідповід-
ністю модулів пружності імплантату та кісткової тканини. Розглянуто методи, які дозволяють знизити модуль пружності 
металевого імплантату з наближенням його до відповідності модуля пружності кісткової тканини. Встановлено, що 
досягнення поставленої задачі шляхом заміни традиційних металів, що використовуються для виготовлення імплантатів, 
сплавами зі значно нижчим модулем пружності є технологічно невирішеним завданням при їх масовому виробництві. 
Проаналізовано найбільш розповсюджені на сьогодні методи зниження модуля пружності ортопедичних імплантатів, 
вказано їхні переваги та недоліки. Найбільш вагомою проблемою масового використання передових технологій адитив-
них технологій у виробництві імплантатів є їхня праце- і матеріаломісткість. Встановлено, що використання технологій 
модифікації поверхні, зокрема плазмових методів нанесення пористих покриттів, є найбільш доступним та ефективним 
методом зменшення модуля пружності поверхні імплантату, контактуючого з кісткою, зі значною вірогідністю зниження 
виникнення ефекту екранування напружень. Бібліогр. 53, рис. 8.
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Вступ. Масова комерціалізація та технологічні 
досягнення кількох останніх десятиліть змістили 
динаміку суспільства в бік більш сидячого спо-
собу життя, що пов’язано з підвищеним індексом 
маси тіла, який згубно впливає на стан опорно-ру-
хового апарата [1] та призводить до багатьох за-
хворювань, включаючи остеоартрит кульшових та 
колінних суглобів [2]. Станом на 2014 р. від ос-
теоартриту страждало до 15 % населення плане-
ти [3]. З огляду на глобальне старіння населення 
та зміну способу життя вчені прогнозують, що в 
майбутньому все більше людей страждатимуть від 
ортопедичних захворювань [4].

Проте коли фізіотерапія та терапевтичне ліку-
вання вже не можуть покращити стан хворого, то 
для зменшення больового відчуття і відновлення 
функціональності суглоба використовують ендо-
протезування, тобто заміну суглоба ортопедич-
ним імплантатом шляхом хірургічного втручання. 
Це дозволяє пацієнтам повернутися до якісного 
життя, а попит на ортопедичні імплантати зростає 
невідривно з інтенсивним розвитком технологій 
імплантації [5].

Сучасні технології виготовлення ендопротезів 
дозволяють отримувати як стандартні імплантати 
(рис. 1, в), так й індивідуальні, тобто сформовані з 
урахуванням усіх дефектів кістки конкретного па-
цієнта (рис. 1, г) [6], зі забезпеченням пористої або 
трабекулярної структури поверхні. Однак збіль-

шення випадків захворюваності молодих людей 
зумовило необхідність помітного підвищення тер-
мінів експлуатації ендопротезів. Фактично у більш 
молодих пацієнтів зі зайвою вагою, яким необхід-
на заміна кульшового суглоба, може виникнути не-
обхідність в тому, щоб їх протез пропрацював 50 
і більше років [7]. При цьому в роботі [8] зробле-
но припущення, що тільки 58 % пацієнтів можуть 
розраховувати на безвідмовну експлуатацію штуч-
ного кульового суглоба протягом хоча б 25 років.

Однією з основних причин відмови імпланта-
ту є його асептичне розхитування через зниження 
щільності кісткової тканини, що викликано недо-
статнім навантаженням, яке діє на оточуючу ен-
допротез кістку, оскільки кісткова тканина утво-
рюється та закріплюється в напрямку ліній дії 
механічних напружень [9]. В літературі таке яви-
ще називають «екрануванням напружень» (Stress 
shielding), виникнення якого зумовлене тим, що 
при виготовленні імплантатів використовують 
метали і сплави, модуль пружності яких значно 
перевищує відповідну характеристику кісткової 
тканини, що призводить до виникнення дотичних 
напружень в зоні контакту між кісткою та її за-
мінником [10].

Серед металічних матеріалів біомедичного 
призначення найбільшого поширення набули ти-
тан та його сплави через виняткову біосумісність, 
відмінну корозійну стійкість та низьку питому 
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вагу в поєднанні з високими механічними харак-
теристиками [11]. Одним з найбільш поширених 
матеріалів, що застосовується для виготовлення 
замінників високонавантажених суглобів таких, 
як кульшові, колінні й плечові, є (α+β)-титановий 
сплав Ti6Al4V (ВТ6) [13]. Високі показники меха-
нічні властивості він має завдяки таким легуючим 
компонентам, як алюміній, який значно зміцнює 
α-фазу і зменшує густину сплаву, а також ізомор-
фного β-стабілізатора, як ванадій, який дозволяє 
досягнути значного зміцнення зі збереженням до-
статньої пластичності [14]. Однак, не зважаючи 
на високі показники механічної міцності та зносо-
стійкості, терміни експлуатації будь-яких металіч-
них імплантатів, жорсткозафіксованих в кістковій 
тканині, суттєво обмежені через невідповідність 
модулів пружності кісткової тканини і матеріалу 
імплантату.

Ефект екранування напружень уповільнює 
процеси відновлення форми та загоєння кістки, 
яке знижує щільність кісткової тканини із збіль-
шенням її пористості [11], що може спровокува-
ти відмову у функціонуванні імплантату, а саме 
нестабільність фіксації імплантату в кістці через 
її структурні зміни. Нестабільність ендопроте-
зу призводить до збільшення дефектності кістки 
та вимагає повторного, тобто ревізійного  опера-
тивного втручання. При цьому ревізійні операції 
є небажаними, оскільки мають високу вартість та 
вищий ризик післяопераційних ускладнень. Тому 
пошук шляхів підвищення терміну експлуатації 

ендопротезів на сьогодні є актуальною задачею не 
лише в галузі медицини, а й в матеріалознавстві 
та механічній біоінженерії.

Матеріали та методи. Найбільш розповсю-
дженими методами запобігання екрануванню на-
пружень є застосування низькомодульних сплавів, 
надання імплантатам пористої структури та засто-
сування імплантатів з функціонально-градієнтни-
ми покриттями різної пористості.

Сучасні тенденції руху до низькомодульних 
матеріалів призвели до розробки нових сплавів із 
кращим співвідношенням модулів пружності кіст-
ка–імплантат. Так, основний найбільш поширений 
(α+β)-титановий сплав Ti6Al4V намагаються замі-
нити на β-титанові сплави, леговані ніобієм, цир-
конієм і танталом (Ti13Nb13Zr, Ti29Nb13Ta4,6Zr), 
модуль пружності яких може бути нижче 50 ГПа 
[16]. При цьому значення модуля пружності кор-
тикальної кісткової тканини змінюється від 5 до 
23 ГПа, а для таких найбільш розповсюджених 
матеріалів, з яких виготовляють імплантати, як ти-
тановий сплав Ti6Al4V, нержавіюча сталь 316L та 
кобальт-хромовий сплав CoCrМо ця характерис-
тика становить приблизно від 112 до 240 ГПа від-
повідно (рис. 2).

Нещодавні результати розробки сплаву 
Ti35Nb7Zr6Ta, модуль пружності якого був набли-
жений до модуля пружності кортикальної кісткової 
тканини з метою запобігання її резорбції, виявили-
ся успішними [17]. Однак β-фазні сплави мають 
нижчу міцність, ніж сплави із α- та α+β-фазами, а 

Рис. 1. Загальний вигляд ендопротезування: 
а – проксимальна частина стегнової кістки (1 – го-
ловка стегнової кістки; 2, 3 – відповідно головка і 
ніжка ендопротеза); б – система стегнова кістка – 
ендопротез – тазова кістка; в – стандартні ендопро-
тези; г – макет та рентгенограма індивідуального 
ендопротеза після імплантації
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їх синтез на сьогодні набагато дорожчий порівня-
но з традиційними (α+β) сплавами [18]. Тому ви-
рішення зазначеної проблеми в короткостроковій 
перспективі шляхом масового застосування даних 
низькомодульних сплавів не можливе.

Найбільш простим технологічним рішенням 
пригнічення ефекту екранування напружень та от-
римання позитивних результатів щодо подовжен-
ня терміну їх експлуатації, є надання металічним 
імплантатам пористої структури [19], в тому чис-
лі з використання пористих покриттів [20]. Крім 
того, відомо [21], що шорсткість поверхні імплан-
тату сприяє його остеоінтеграції. Так, досліджен-
ня [22] показали покращене прикріплення кістки 
до імплантату завдяки відтворенню внутрішньої 
пористості кістки на його поверхні. Фіксація імп-
лантату досягається шляхом з’єднання між кіст-
кою та його пористою матрицею, в результаті про-
ростання кістки в пори імплантату та забезпечує 

не тільки закріплення, а й систему, що дозволяє 
передавати навантаження від імплантату до кіст-
ки [23].

Сучасні тенденції розвитку автоматизації та 
комп’ютеризації започаткували напрямок ади-
тивних технологій (AТ), відомих як технології 
3D-друку. Їх також використовують для зниження 
ефекту екранування напружень шляхом отриман-
ня структур з градієнтом розміру та форми пор від 
поверхні до центра деталі [24]. Такі імплантати 
мають низку унікальних переваг таких, як висока 
біосумісність, відкрита взаємозв’язана структура 
пор, яка сприяє росту кісткової тканини, та набли-
жений до кісткового модуль пружності [25].

Найбільш розповсюдженими методами AТ для 
виготовлення металічних структур з функціональ-
ним градієнтом є методи селективного лазерного 
та електронно-променевого плавлення [26]. Гра-
дієнтні структури, отримані методом AТ, дозволя-
ють забезпечувати зниження модуля пружності за 
рахунок наявності в них значного об’єму пор [27]. 
Існує широкий асортимент імплантатів як з на-
скрізною пористістю, так із суцільною основою з 
наявною пористою структурою на їх поверхні. Їх ви-
готовляють такі відомі світові виробники, як Zimmer 
Biomet Trabecular Metal™, Lima Corporate Trabecular 
Titanium, Gruppo Bioimpiant Fin System, Permedica 
Orthopedics Trabecular Titanium TRASER (рис. 3).

Найбільш вагомою перепоною на шляху до ма-
сового застосування АТ у виготовленні імплан-
татів є їх праце- і матеріаломісткість. При цьому 
всі етапи виготовлення повинні бути узгоджені як 
з боку лікарів, так й інженерів [28]. У свою чер-

Рис. 2. Модулі пружності металічних матеріалів для імплан-
татів порівняно з кортикальною кістковою тканиною [15]

Рис. 3. Імплантати відомих виробників, отриманих із застосуванням АТ технологій [25]: а – Zimmer Biomet Trabecular Metal™; 
б – Lima Corporate Trabecular Titanium; в – Gruppo Bioimpiant Fin System; г – Permedica Orthopedics Trabecular Titanium 
TRASER®
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гу існує проблема високої вартості витратних ма-
теріалів для виготовлення 3D-імплантатів та їх 
обмежений за хімічним складом асортимент на 
ринку. Сучасний стан розвитку технологій АТ не 
дозволяє здійснювати друк з використанням різ-
них матеріалів за один етап, а їх заміна відбува-
ється тільки після повного припинення процесу 
та проведення операцій очищення від попередньо 
використовуваного матеріалу. Тому на сьогодні 
ці технології є рентабельними лише в тих випад-
ках, коли інші методи не можуть бути задіяні або 
складність оперативного лікування потребує виго-
товлення індивідуальних імплантатів [29].

Порошкові технології спікання також знайшли 
своє застосування для отримання імплантатів в ор-
топедії. Дані технології виготовлення імплантатів 
включають найбільш поширені процеси пресуван-
ня, іскрового плазмового спікання та штампування 
порошкових заготовок. Перевага даних методів у 
тому, що вихідною сировиною слугують порошки з 
металів, сплавів, кераміки та інших матеріалів [30]. 
За допомогою них можна отримувати вироби зі за-
даними характеристиками та розмірами, оскільки 
широкий спектр порошків з металів дозволяє оби-
рати вихідні властивості цих порошків та передба-
чати їх у готовій продукції. Технології порошкової 
металургії можуть забезпечувати отримання високо-
пористих матеріалів, що впливає на зниження ефек-
ту екранування напружень. В огляді [31] представле-
но позитивні аспекти використання високовольтного 
струмового розряду для отримання пористих матері-
алів з порошків титану, ніобію і танталу, які успішно 
можуть бути використані в медицині.

В роботі [32] продемонстровано отримання ме-
тодом іскрового плазмового спікання титанових 
порошків з середнім діаметром частинок 110 мкм 
компактів, які мали пористість на рівні 28 % та 
модуль пружності на стиск 7,9 ГПа. Такі показ-
ники модуля пружності знаходяться в діапазоні 
зміни відповідної характеристики кортикальної 
кісткової тканини, тому, використовуючи такі по-
криття, можна досягти значних успіхів у пригні-
ченні ефекту екранування напружень.

В роботі [33] зразки з відкритою пористістю 
у діапазоні 70…80 % були виготовлені з сфе-
ричних частинок титанового сплаву діаметром 
0,5…1,0 мм і продемонстрували значення модуля 
пружності 0,86 ГПа, наближені до показників від-
повідної характеристики трабекулярної кісткової 
тканини.

Основний недолік методів порошкової металур-
гії полягає в тому, що технологічний процес потре-
бує довготривалої витримки зразків при високій 
температурі, а показники міцності імплантатів ча-
сто виявляються недостатніми. Одним із методів 
вирішення проблеми підвищення механічних харак-

теристик є використання дворазового спікання, що 
дозволяє підняти міцність пористих зразків більш 
ніж в 2 рази без помітного зменшення частки по-
ристості [34]. Однак додаткові технологічні операції 
витримки при високих температурах протягом до-
сить тривалого часу підвищують енергоємність ви-
робничого процесу і, як наслідок, його вартість, та 
можуть змінювати структуру вихідного матеріалу.

Використання функціонально-градієнтних по-
криттів з різною об’ємною пористістю забезпечує 
поступове наближення модуля пружності від імп-
лантату до кістки в результаті багатошарового по-
криття (рис. 4). Це дозволяє запобігти виникненню 
напружень, які призводять до його відшарування 
від серцевини в зоні контакту першого шару з мак-
симальним модулем пружності, а також пригнітити 
ефект екранування напружень в зоні контакту остан-
нього шару, який має найнижчий модуль пружності 
з кортикальною кістковою тканиною [35].

Високу ефективність застосування в якості імп-
лантатів комбінованої конструкції показують вну-
трішньокісткові пластинки з компактною частиною 
зі сплаву ВТ1-0, на які методом вакуумного спікання 
було нанесене пористе покриття з титанового поро-
шку, виготовлене за технологією холодного двосто-
роннього пресування. В результаті утворена кісткова 
тканина навколо імплантату активно проникає вглиб 
нього, створюючи тим самим його вторинну фікса-
цію, а наявність пористості в покритті призводить 
до зниження модуля пружності [36].

В роботі [34] шляхом припікання при темпера-
турах 1233 та 1623 К титанових порошків на по-
верхні дентального імплантату було сформоване 
двошарове покриття з розміром пор 800…900 та 
600…700 мкм відповідно (рис. 5).

Рис. 4. Розподіл модуля пружності між кісткою та 
імплантатом
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Серед методів порошкової металургії для мо-
дифікації поверхні імплантатів шляхом нанесен-
ня пористих шарів також використовується іс-
крове плазмове спікання [37]. Межа міцності при 
згинанні та модуль пружності покриттів зі спла-
ву Ti6Al4V, отриманих цим методом, становили 
128…178 МПа і 16…18 ГПа, відповідно, що від-
повідає діапазону зміни відповідних характерис-
тик кортикальної кісткової тканини [38].

Основним недоліком методів припікання для 
отримання пористих структур з порошкових ма-
теріалів на поверхнях імплантатів, як і у випадку 
з процесами об’ємного пресування та спікання, є 
показники міцності покриттів та високі темпера-
тури обробки протягом значного проміжку часу. 
Наприклад, для отримання порошкових покрит-
тів з титанового сплаву Grade 4 (сплав стандарту 
ASME) зі ступенем об’ємної пористості в діапазо-
ні 30…50 %, який забезпечує модуль пружності, 
наближений до відповідної величини кортикальної 
кісткової тканини, їх необхідно спікати при темпе-
ратурах 1000...1100 °С протягом 2 годин [39].

Останнім часом набула популярності техно-
логія лазерної модифікації поверхні металічних 
матеріалів, в якій лазер використовують як дже-
рело теплоти (рис. 6). Дана технологія нанесен-
ня градієнтних покриттів на вироби з титанових 
сплавів розглядається як конкурентний метод, 
який дозволяє контролювати точність і особли-
вості поверхні імплантату, являючись при цьому 
високоефективною, екологічно чистою та еконо-
мічною з точки зору витратних матеріалів [40]. 
Однак міцність зчеплення з основою покриттів, 
нанесених лазерним припіканням порошку, іноді 
є недостатньою і прикладені напруження можуть 
перевищувати її, що викликає відшарування по-

криття від поверхні протеза, тим самим порушу-
ючи його функцію [41].

Імплантати з низьким модулем пружності ви-
готовляє відома компанія Zimmer Biomet, за-
сновниця запатентованої технології отримання 
трабекулярної структури Trabecular Metal™. Ця  
структура аналогічна кістковій тканині і склада-
ється з пористого склоподібного вуглецю, покри-
того за допомогою напилення в вакуумі танталом 
[42, 43]. Отримані імплантати мають пористість 
80,9 %, розмір пор 527 ± 27 мкм та модуль пруж-
ності 3 ГПа.

Сучасні імплантати виготовлені із застосуван-
ням технологій АТ також імітують поверхні із тра-
бекулярною структурою (рис. 7). Проте наявність 
пор в їх об’ємі призводить до зниження міцнос-
ті таких структур, через що їх використання об-
межується лише тими місцями імплантації, де 
вони не несуть основного експлуатаційного на-
вантаження. Протипоказанням до використання 
даних імплантатів у практичному аспекті є наяв-
ність септичного процесу при втручанні, оскільки 
основним недоліком трабекулярних компонентів є 
труднощі їхньої експлантації [25].

В літературі зустрічаються й інші підходи до 
зниження модуля пружності із використанням 
сучасних полімерних матеріалів таких, як РЕЕК. 
Так, в роботі [44] описано інноваційний підхід 
зниження модуля пружності металевого імпланта-
ту завдяки застосуванню композитного матеріалу 
вуглець/полімер (PEEK), який формується на по-
верхні кульшових суглобів. Проведені модельні та 
чисельні результати свідчать, що композитний ма-
теріал вуглець/полімер суттєво підвищує характе-
ристики опору втомі шарів покриття з розподілом 
прикладеного навантаження і перенесенням його 
на кістку, що знижує ефект екранування напру-
жень та забезпечує кращу стабільність імплантату 
протягом тривалого терміну експлуатації.

Однак ця концепція застосування покриття була 
лише змодельована та не підтверджена практични-

Рис. 5. Пористе покриття на дентальному імплантаті, отрима-
не припіканням шарів титанового порошку [34]

Рис. 6. Схема процесу лазерного припікання порошку



43ISSN 0005-111X   АВТОМАТИЧНЕ ЗВАРЮВАННЯ, №1, 2023

ЗАɏИСНІ ɉОɄРИТТЯ

ми результатами, які можуть значно відрізнятися 
від розрахункових, а їх використання може вияви-
ти низку інших проблем таких, як закріплення ос-
теобластів на поверхнях PEEK матеріалу.

На відміну від розглянутих вище методів на сьо-
годні найбільш доступним та технологічно простим 
у реалізації отримання пористих структур на поверх-
нях імплантатів із підтвердженими багаточисленни-
ми успішними результатами практичного застосу-
вання є метод плазмового напилення (рис. 8). Цей 
метод привернув велику увагу в біомедицині завдя-
ки низькій вартості, високій ефективності та широ-
кому регулюванню товщини покриття з можливістю 
використання різних розпилювальних матеріалів на 
одному обладнанні [46, 47]. Успішному застосуван-
ню плазмового напилення для отримання покриттів 
сприяє кілька чинників: висока продуктивність про-
цесу напилення; відносно незначне нагрівання ос-
нови (до < 200 °С), що знижує ймовірність зміни її 
властивостей; простота управління процесом отри-
мання покриття (енергетичні характеристики плазми 
можна змінювати технологічно залежно від вимог в 
процесі отримання покриття); можливість викори-
стання автоматизованого маніпулятора в процесі на-
несення покриттів, що сприяє рівномірному розподі-
лу напиленного шару по поверхні деталі.

Універсальність і гнучкість технології плазмо-
вого напилення дозволяє її підлаштовувати майже 

під будь-який спектр розпилювальних матеріалів 
таких, як метали та їх оксиди, апатити та інші ма-
теріали [48].

Накопичено значний досвід застосування 
плазмового напилення для поліпшення поверх-
ні дентальних імплантатів за рахунок нанесено-
го плазмовим напиленням шару порошку тита-
ну та порошку гідроксиапатиту, який впливає на 
пришвидшення остеоінтеграції [49]. До недолі-
ків даного методу нанесення покриттів відносять 
порівняно невисоку міцність зчеплення покрит-
тя з основою, а також низький коефіцієнт вико-
ристання матеріалу. Особливо істотні втрати ма-
теріалу будуть при напиленні імплантатів малих 
розмірів (міжхребцевих кейджів, стоматологічних 
імплантатів), при цьому також можливий пере-
грів малорозмірного виробу в результаті впливу 
високотемпературного плазмового струменя. Для 
скорочення втрат матеріалу, викликаних тим, що 
розмір деталі менше плями напилення, необхідно 
прагнути до зменшення діаметра останньої.

Вирішення деяких зазначених вище проблем 
можливе шляхом використання розробленої в ІЕЗ 
ім. Є.О. Патона НАН України технології мікроп-
лазмового напилення, яка забезпечує формуван-
ня плазмового струменя зі зниженою тепловою 
потужністю і плямою напилення малого розміру 
[50]. Конструкційна особливість обладнання, а 

Рис. 7. Імплантат чашка кульшового суглоба із трабекулярною структурою [25]

Рис. 8. Поширення технологій отримання пористих структур на поверхнях імплантатів [45]
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саме мікроплазмотрона в сукупності з технологіч-
ними підходами дозволяють розпилювати як по-
рошкові, так і дротяні матеріали зі формуванням 
структур з високим ступенем пористості та роз-
міром пор до 300 мкм. Такі структури підвищу-
ють остеоінтеграцію з кісткою зі забезпеченням 
необхідних показників механічної міцності сис-
теми покриття–основа [51], що дозволяє застосу-
вати їх на поверхнях ендопротезів для безцемент-
ного фіксування [52]. Таким чином, технологія 
мікроплазмового напилення є перспективною для 
модифікування поверхонь імплантатів, оскільки 
сформовані таким методом покриття зі сплавів на 
основі титану або цирконію з максимально мож-
ливим ступенем пористості (25 % для титаново-
го та 20,3 % для цирконієвого сплаву) та модулем 
пружності 12 і 5 ГПа відповідно [53] дозволяють 
значно наблизити їх до відповідної характеристи-
ки кортикальної кісткової тканини, що сприятиме 
більш рівномірному розподілу напружень під час 
експлуатації імплантатів.
Висновки

1. Проведено аналіз сучасних літературних 
джерел щодо виникнення асептичної нестабіль-
ності та встановлено, що однією з причин її появи 
є ефект екранування напружень (Stress shielding), 
зумовлений невідповідністю модулів пружності 
імплантату та кісткової тканини.

2. Проаналізовано методи зниження модуля 
пружності ортопедичних імплантатів з метою по-
передження ефекту екранування напружень такі, 
як використання низькомодульних сплавів,  ади-
тивні технології, порошкове спікання та плазмове 
напилення.

3. Встановлено, що на сьогодні найбільш ефек-
тивними і економічно доцільними  методами от-
римання пористих структур на поверхнях імплан-
татів є технології плазмового напилення. Зокрема 
показано, що використання технології мікроплаз-
мового напилення покриттів на поверхню імп-
лантатів усуває недоліки, притаманні звичайному 
плазмовому напиленню, а також сприяє пригні-
ченню ефекту екранування напружень.
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METHODS TO PREVENT THE STRESS SHIELDING EFFECT 
IN IMPLANT-BODY SYSTEM (Review)

A.V. Moltasov1, S.G. Voinaroych, M.M. Dyman1, S.M. Kalyuzhnyi1, S.V. Burburska2
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Statistical data of many national registers and medical societies show that aseptic instability of the hip joint prosthesis is one of 
the main obstacles in the path to application of orthopedic implants. One of the causes for aseptic instability is manifestation 
of stress shielding effect, which is due to mismatch of the moduli of elasticity of the implant and bone tissue. Methods are 
considered, which allow lowering the modulus of elasticity of the metal implant, bringing it closer to the respective modulus 
of elasticity of bone tissue. It is found that reaching the posed goal by replacement of the traditional metals, which are used for 
implant manufacture, by alloys with much lower modulus of elasticity, is a task, which has not been solved technologically in 
their mass production. The currently most common methods of lowering the modulus of elasticity of orthopedic implants were 
analyzed, and their advantages and short-comings are indicated. The most serious problem in mass application of advanced 
additive technologies in implant manufacture is their labour- and material consumption. It is found that application of surface 
modification technologies, in particular plasma methods of porous coating deposition is the most affordable and effective method 
of lowering the modulus of elasticity of the implant surface, contacting the bone, with a high probability of reduction of the 
stress shielding effect manifestation. 53 Ref., 8 Fig.

Keywords: orthopedic implant, titanium alloys, modulus of elasticity, porous coatings, surface modification 
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