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Summary. Relevance. The main applications of polymers in medicine 
include a wide range of areas where these materials can be used to create 
various medical devices and implants. Among such polymers, a special 
place is occupied by polyetheretherketone (PEEK), a high–performance 
thermoplastic polymer. Its physico-chemical properties, such as high 
strength, corrosion resistance, biostability and biocompatibility, make it 
a promising material for the creation of implants, prostheses, abutments 
and other medical devices.
The purpose of the study. To analyze the feasibility of using and determine 
the direction of further study of the PEEK polymer as a material for 
the manufacture of prostheses, implants and other devices used in 
maxillofacial, reconstructive facial surgery, dentistry and oral surgery.
Materials and methods. The article provides a review of the literature 
on current and promising areas of application of PEEK polymer in 
maxillofacial and reconstructive surgery and dentistry. The main 
advantages of this material, its possible applications, as well as the latest 
scientific research and clinical observations confirming the effectiveness 
and safety of using PEEK in medical practice are considered. The analysis 
of the disadvantages of the polymer described in the literature and ways 
to eliminate them is carried out.
Results. Polyetheretherketone has excellent resistance to abrasive wear 
and low temperature sensitivity, which makes it optimal for use in medical 
devices such as implants, prostheses and instruments. The prospects of 
this material in 3D technologies used in reconstructive surgery are also 
highly assessed. The main advantages of the material include X-ray 
transparency, biocompatibility, lightness, shock-absorbing effect, high 
thermal stability and aesthetic properties. The main disadvantage of 
PEEK is the lack of the ability to osseointegrate, however, this problem 
can be corrected.
Conclusions. Modern research and clinical observations show that the use 
of PEEK polymer in dentistry and maxillofacial surgery is highly effective 
and reliable. However, the long-term results of using PEEK in vivo, in 
particular, microbial adhesion to the polymer, properties affecting the 
formation of microbial biofilm, need further study.

Keywords: PEEK, polyetheretherketone, polymers, polymer dental 
implants, polymers in reconstructive surgery.
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Аннотация. Актуальность. Основные направления применения полиме-
ров в медицине включают в себя широкий спектр областей, где эти мате-
риалы могут быть использованы для создания различных медицинских 
устройств и  имплантатов. Среди таких полимеров особое место занимает 
полиэфирэфиркетон (PEEK) — высокопроизводительный термопластичный 
полимер. Его физико-химические свойства, такие как высокая прочность, 
устойчивость к коррозии, биосовместимость, биостойкость и биокомпати-
бельность, делают его перспективным материалом для создания импланта-
тов, протезов, абатментов и других медицинских изделий.
Цель исследования. Анализ целесообразности использования и  определе-
ние направления дальнейшего изучения полимера PEEK в  качестве мате-
риала для изготовления протезов, имплантатов и  иных приспособлений, 
используемых в челюстно-лицевой, реконструктивной хирургии лица, сто-
матологии и хирургии полости рта.
Материалы и методы. В статье приведен обзор литературы по актуальным 
и  перспективным направлениям применения полимера PEEK в  челюстно-

1 Работа выполнена в рамках государственного задания Министерства науки и высшего образования РФ, мнемокод FZZR-2023-005
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Современную медицину сложно представить без 
технологий и  материалов, способных восстано-
вить или заместить утраченные и/или нефункцио-

нальные структуры живого организма. Основными груп-
пами биоматериалов, используемых при изготовлении 
имплантатов и  иных медицинских устройств, являются 
металлы, керамика, полимеры, силиконы и  композиты 
[1, 2]. 

В челюстно-лицевой, реконструктивной хирургии 
и  стоматологии такие биоматериалы обычно приме-
няются в  качестве внутрикостных, поднадкостничных 
и  подслизистых имплантатов и  их супраструктур, вну-
три- и внеротовых лицевых протезов, съемных и несъем-
ных зубных протезов, фиксирующих, обтурирующих, 
репонирующих и формирующих аппаратов и устройств 
для устранения врожденных и  приобретенных дефек-
тов и  деформаций, последствий и  осложнений травм, 
последствий удаления новообразований, осложненных 
воспалительных заболеваний и  деструктивных процес-
сов различной этиологии [3, 4].

Существует ряд требований, которые предъявляют-
ся к материалам для изготовления имплантатов и иных 
медицинских приспособлений, устанавливаемых в  ор-
ганизм пациента. Наиболее важными из  них являются 
безопасность для окружающих тканей, отсутствие кан-
церогенного, токсического и  иных негативных воздей-
ствий на  принимающий организм, отсутствие рисков 
потенциально опасных физических и  химических взаи-

модействий со средой, в которой происходит установка 
и  функционирование имплантата, стерилизуемость, от-
сутствие благоприятных условий для микробной конта-
минации и ретенции, устойчивость в жидкостных и иных 
биологических средах организма, механическая проч-
ность [5, 6].

До недавнего времени ведущая роль в качестве мате-
риалов для изготовления различных видов имплантатов 
в  основном принадлежала металлам, таким, как титан, 
сплавы хрома, кобальта, молибдена, никеля, нержаве-
ющая сталь. Однако с развитием медицинских техноло-
гий и  усовершенствованием методик стали выявляться 
некоторые негативные свойства классически применя-
емых материалов. Базовые недостатки металлических 
сплавов заключаются в их склонности к созданию арте-
фактов при проведении компьютерной или магнитно-
резонансной томографии, а также в отсутствии аморти-
зации после приживления ввиду разницы в  жесткости 
с костными структурами реципиентной зоны [7].

Керамика также широко применяется в  медицине 
благодаря хорошей биосовместимости с  тканями ор-
ганизма, высокой прочности на  сжатие и  устойчивости 
к коррозии. Имплантаты из различных видов керамики, 
пройдя долгий эволюционный путь с  экспериментами, 
направленными на  модификацию в  рамках устране-
ния существующих недостатков (невысокой прочности 
на  излом и  деформационной способности, неудобства 
в  использовании монолитных имплантатов и  т.д.) стали 

лицевой, реконструктивной хирургии и стоматологии. Рассмотрены основ-
ные преимущества этого материала, его возможные области применения, 
а также последние научные исследования и клинические наблюдения, под-
тверждающие эффективность и безопасность использования PEEK в меди-
цинской практике. Произведен анализ описанных в литературе недостатков 
полимера и способов их устранения.
Результаты. Полиэфирэфиркетон обладает отличной сопротивляемостью 
абразивному износу и низкой температурной чувствительностью, что дела-
ет его оптимальным для использования в медицинских устройствах, таких 
как имплантаты, протезы и инструменты. Также высокой признана перспек-
тивность данного материала в 3D-технологиях, используемых в реконструк-
тивной хирургии. К  основным преимуществам материала относятся рент-
ген-прозрачность, биосовместимость, легкость, амортизирующий эффект, 
высокая термическая стабильность и эстетические свойства. Главным недо-
статком PEEK признано отсутствие способности к остеоинтеграции, однако, 
данная проблема поддается корригированию.
Выводы. Современные исследования и  клинические наблюдения показы-
вают, что применение полимера PEEK в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии имеет высокую эффективность и надежность. Однако, долгосроч-
ные результаты применения PEEK in vivo, в  частности, микробная адгезия 
к полимеру, свойства, влияющие на формирование микробной биопленки, 
нуждаются в дальнейшем изучении.

Ключевые слова: PEEK, полиэфирэфиркетон, полимеры, дентальные им-
плантаты из полимеров, полимеры в реконструктивной хирургии.
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реальной и  перспективной альтернативой металличе-
ским имплантатам [8]. Однако, ввиду сложности техноло-
гического процесса изготовления модифицированных 
форм керамики, такие имплантаты являются дорогосто-
ящими даже по сравнению с имплантатами из высокока-
чественных сплавов титана.

Полимерные материалы используются в  медицин-
ских целях сравнительно недавно, однако уже очевиден 
ряд их преимуществ, обусловленных такими ключевыми 
характеристиками, как механическая прочность, жест-
кость и твердость при высоких температурах, стойкость 
к  химическим воздействиям и  гидролизу, высокие по-
казатели устойчивости к износу и трению, стабильность 
форм и  размеров, резистентность к  высокоэнергети-
ческому излучению (гамма-лучи и  рентгеновское излу-
чение), низкая внутренняя воспламеняемость и низкое 
дымовыделение при горении. Полимеры представлены 
в многообразии форм и сложных композиций (твердые 
вещества, волокна, пленки и гели) [9].

Полимер PEEK (полиэфирэфиркетон) — полимер се-
мейства полиарилэфиркетонов (PAEK). С  1980-х годов 
полиарилэфиркетоны все чаще используются в качестве 
биоматериалов для травматологических, ортопедиче-
ских и спинномозговых имплантатов [10]. Это семейство 
полимеров характеризуется прочностью, инертностью 
и биосовместимостью.

Полиэфирэфиркетон (PEEK) — это бесцветный поли-
ароматический полукристаллический термопластичный 
полимер с механическими свойствами, благоприятными 
для применения в  биомедицине. Формы полиэфирэ-
фиркетона PEEK-LT1, PEEK-LT2 и  PEEK-LT3 уже применя-
ются в различных областях хирургии: в хирургии позво-
ночника, ортопедической хирургии, челюстно-лицевой 
хирургии [11]. Этот термопластик обладает высокой 
температурой стеклования (143°C) и плавления (334°C). 
Чистый полимер PEEK 381G сохраняет свою форму при 
температуре до  152°C, а  армированные волокнами со-
единения — до 315°C (ISO R75) [12].

Множество исследований подтверждает эффектив-
ность, безопасность и  перспективность применения 
полимера PEEK в челюстно-лицевой, реконструктивной 
хирургии, стоматологии и хирургии полости рта. 

PEEK обладает многообещающими характеристика-
ми в качестве альтернативы титановым зубным имплан-
татам, временным и постоянным абатментам для зубных 
имплантатов и зубным протезам благодаря своей хими-
ческой стойкости, механическим свойствам, радиопроз-
рачности и простоте моделирования с помощью ручных 
сверл или фрез [13]. Обладает высокой ударной вязко-
стью, отличной эластичностью и прочностью на разрыв. 
Кроме того, PEEK обладает хорошей биосовместимостью 

в сочетании с низкой растворимостью в воде и высокой 
химической и  термической стабильностью. Благодаря 
своей резистентности к  воздействию обширного ряда 
химических соединений, PEEK способен выдерживать 
значительные нагрузки в  зубном ряду и  обеспечивать 
устойчивость имплантата в тканях [14].

По сравнению с жесткими каркасными материалами, 
такими как оксид циркония и  металлические сплавы, 
PEEK обладает низким модулем упругости, равным 4 ГПа, 
и  эластичен, как кость, обеспечивая амортизирующий 
эффект и уменьшая нагрузки, передаваемые на опорные 
зубы [15]. Дополнительным преимуществом является 
легкий вес полимера, при прочности, выдерживающей 
прилагаемую силу до 1200 Н, что, по сравнению с макси-
мальной силой жевания в 500 Н для человека, является 
достаточным запасом прочности [16].

В отличие от натуральных зубов, дентальные имплан-
таты интегрируются без образования периодонтальной 
связки. Традиционно используемые материалы, такие 
как титан, тантал и цирконий, обладают низкой эластич-
ностью, что приводит к воздействию под неблагоприят-
ным углом на имплантаты и кость. В масштабах макрод-
вижений такие нагрузки могут нарушить естественный 
физиологический паттерн движений и  отрицательно 
сказаться на  дорсокраниальной мобильности, остео-
интеграции, привести к  атрофии кости или проблемам 
с височно-нижнечелюстным суставом [17, 18]. 

Актуальной задачей пока остаются поиски метода 
улучшить остеоинтегративные свойства полиэфирэ-
фиркетона, при этом избежав снижения его прочности. 
В литературе описываются эксперименты с изменением 
пористости PEEK [19], однако на данный момент не впол-
не ясно, как подобные модификации структуры могут от-
разиться на микробной адгезии к материалу.

При протезировании зубов с  опорой на  классиче-
ских металлических имплантатах периодически возни-
кают эстетические дефекты, связанные с  «просвечива-
нием» имплантата сквозь окружающие мягкие ткани при 
недостаточной толщине наружной кортикальной пла-
стинки челюсти, тонком биотипе слизистой оболочки 
и/или рецессии слизистой оболочки вокруг титанового 
имплантата [20]. Имплантаты из  полимеров не  создают 
подобных сложностей. Не меньшее значение имеет воз-
можность соответствия высоким эстетическим требова-
ниям пациента к ортопедической конструкции, создавая 
протезы, максимально приближенные к  естественным 
зубам по  внешнему виду: благодаря белому цвету кар-
касов PEEK можно избежать такой проблемы, как серый 
оттенок металлических каркасов [21].

Помимо вышесказанного, полимерная альтернати-
ва титановым имплантатам значительно снижает стои-
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мость имплантологического лечения [22], что является 
несомненным социальным аргументом в  пользу даль-
нейшего развития направления применения PEEK.

Немаловажной является перспектива применения 
имплантатов и протезов из PEEK у пациентов, страдаю-
щих аллергией на  металлы и  отмечающих дискомфорт 
из-за металлического привкуса, а  также пациентам, ко-
торым требуются реставрации без металла по  иным 
причинам. Poli et al в своем литературном обзоре (2021) 
приводят статистику и возможные последствия непере-
носимости титана, в настоящее время являющегося аб-
солютным лидером среди материалов для изготовления 
дентальных имплантатов [23]. Другие авторы также от-
мечают значимость и недооцененность проблемы реак-
ции непереносимости на титан в современной денталь-
ной имплантологии [24, 25].

Maté Sánchez de Val и  соавторы (2016) изучили по-
ведение PEEK в  качестве материала для изготовления 
абатментов на имплантатах и пришли к выводу, что био-
совместимость материала в сочетании с благоприятной 
реакцией тканей делают его подходящей альтернативой 
традиционным титановым абатментам [26].

Схожие результаты обзора литературы на тему при-
менения абатментов и  формирователей десневой ман-
жеты из полиэфирэфиркетона описывают Wiesli и соав-
торы (2015), подтверждая эффективность и безопасность 
использования полимера в данном качестве [27].

Также высокие оценки даны полимеру PEEK в  каче-
стве основного материала для изготовления съемных 
[28, 29] и несъемных [30, 31] протезов, одиночных коро-
нок [32, 33, 34]. Наибольшее внимание уделяется таким 
позитивным особенностям полиэфирэфиркетона, как 
стабильные значения ретенционной нагрузки, превос-
ходная гигротермическая стойкость, снижение концен-
трации напряжения в стержневой конструкции, высокий 
модуль прочности на разрыв [35, 36].

Однако, несмотря на  очевидные плюсы и  достоин-
ства полиэфирэфиркетона, отраженные в значительном 
количестве научных трудов, большинство исследовате-
лей придерживается мнения о необходимости более от-
даленных сроков наблюдения и  контроля, в  частности, 
в  вопросах термомеханического старения материала, 
а также ранней жевательной нагрузки на временные ко-
ронки на  имплантатах с  абатментами из  PEEK во фрон-
тальном отделе [37].

Возрастает также число публикаций на  тему при-
менения полимеров в  ортодонтии. Paglia и  соавторы 
(2022) в  своем обзоре произвели анализ литературы 
о  перспективах и  преимуществах использования PEEK 
в данном разделе стоматологии [38]. По мнению авторов 

исследования, современная ортодонтия демонстриру-
ет растущий спрос на безметалловые, индивидуальные 
и полностью цифровые материалы для изготовления ор-
тодонтических приспособлений. Они акцентируют вни-
мание на  таких преимуществах полиэфирэфиркетона, 
как легкость, эстетичность и  износостойкость. Однако, 
по-прежнему недостаточно информации о  ретенцион-
ных свойствах при использовании в качестве ортодонти-
ческих аппаратов, противостоянии длительной динами-
ческой нагрузке, статическом трении или образовании 
биопленки на поверхности PEEK. Для оценки этих аспек-
тов необходимы дополнительные клинические исследо-
вания.

В челюстно-лицевой травматологии все шире изуча-
ется возможность использования PEEK в  качестве фик-
сирующих элементов при переломах костей лица в  ка-
честве альтернативы титановым пластинам. Результаты 
подобных клинических исследований подтверждают 
перспективность идеи [39, 40], в том числе у пациентов 
детского возраста [41]. Thomas и соавторы (2016) в своем 
анализе клинического случая описывают аллергическую 
реакцию в ответ на установку накостной фиксирующей 
конструкции из сплава титана [42], что лишний раз сви-
детельствует об актуальности данного направления ис-
следований.

К аналогичным выводам пришли авторы работ о при-
менении пластин из полиэфирэфиркетона в ортогнати-
ческой хирургии, где среднее количество используемых 
у  пациента фиксирующих приспособлений и  оказывае-
мая на них нагрузка значительно выше, чем при прове-
дении остеосинтеза [43, 44]. 

В продолжение развития данного направления опи-
саны результаты модификации PEEK наночастицами се-
ребра с достижением выраженного антибактериального 
эффекта [45], что позволит сделать хирургические вме-
шательства более безопасными, а  их результаты — бо-
лее предсказуемыми.

При реконструкции структур височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) все большее предпочтение отдается 
имплантатам PEEK для замены или укрепления повреж-
денных компонентов [46]. Долгое время существовав-
шая в  восстановительной хирургии ВНЧС проблема 
несоответствия плотности металлических имплантатов 
суставной головки и  костной ткани суставной впадины 
вынуждала при протезировании структур сустава заме-
нять на  металл не  только пораженные, но  и интактные 
части [47]. Преимущество полимерных имплантатов су-
ставной головки минимизирует риск подобного дисба-
ланса и, как следствие, стираемости суставных структур.

Сталкиваясь с  эстетическими недостатками, напри-
мер, асимметрией средней зоны лица, хирурги все чаще 
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рассматривают имплантаты из PEEK как перспективный 
материал для эффективного увеличения объема или из-
менения формы лицевого скелета, что подтверждается 
отличными функциональными и эстетическими резуль-
татами [48, 49].

Одним из  самых социально значимых направле-
ний является разработка концепции максимальной 
эффективности и  безопасности методик и  конструк-
ций, используемых в  реконструктивной хирургии лица 
и  головы у  пациентов с  врожденными деформациями, 
последствиями травм и  удаления опухолей. За  послед-
ние годы опубликовано множество клинических случа-
ев, подтверждающих актуальность использования PEEK 
в  подобных ситуациях, в  частности, для замещения по-
слеоперационных дефектов у онкологических больных 
[50, 51, 52, 53] и больных после обширных травм челюст-
но-лицевой области [54, 55].

Исследователи отмечают такие дополнительные пре-
имущества полимеров, как рентген-прозрачность и, как 
следствие, отсутствие артефактов на  КТ, что улучшает 
качество последующего рентгенологического контро-
ля и мониторинга, а также планирования последующих 
этапов лечения у  онкологических пациентов [56]; улуч-
шение симметрии лица у пациентов после реконструк-
тивных операций на черепе и костях лица по сравнению 
с традиционными методами восстановления тканей [57]; 
снижение частоты послеоперационных осложнений 
у  пациентов после установки массивных имплантатов 
в связи с исключительной биосовместимостью [58]. 

Тем не  менее, ряд авторов акцентирует внимание 
на том, что опубликованных на данный момент клиниче-
ских исследований недостаточно, чтобы доказать пре-
восходство PEEK над другими материалами в некоторых 
аспектах in vivo [59, 60, 61], а также рекомендует модифи-
кацию материала с применением гидроксиапатита [62, 63] 
и наночастиц металлов, обладающих способностью улуч-
шить слабые интегративные свойства полимера [64, 65].

Не менее востребованным направлением в  рекон-
структивной хирургии является изготовление и  инва-
зивная фиксация обтураторов и  внутри- и  внеротовых 
лицевых протезов, использующихся у  пациентов с  об-
ширными приобретенными вследствие травм и  опера-
тивных вмешательств дефектами твердых и мягких тканей 
лица и полости рта. Фиксация протезов в анапластологии 
чаще всего осуществляется при помощи магнитов или 
абатментов на  предварительно установленных в  кост-
ные структуры опорах. Обтураторы имеют и иные мето-
ды фиксации, например, к зубам, при помощи телескопи-
ческих коронок, кламмеров и аттачменов. Очевидно, что 
подобные устройства должны быть легкими, биокомпа-
тибельными, функциональными, надежно фиксируемы-
ми и  удобными в  применении, чему полностью соот-
ветствуют устройства из  полиэфирэфиркетона [66, 67].

Автоматизированное проектирование (CAD) — это 
процесс создания, модификации, анализа или оптими-
зации дизайна с использованием компьютерной систе-
мы. Автоматизированное производство (CAM) — это 
процесс планирования, управления или контроллинга 
производства с  использованием компьютерной систе-
мы [68]. Методы проектирования для реконструкции 
черепно-челюстно-лицевых дефектов включают ис-
пользование предоперационной 3D-модели, напечатан-
ной с  предоперационными данными, печать шаблона 
для интраоперационных манипуляций по  результатам 
виртуальной операции, 3D-модель после виртуальной 
операции, напечатанную с восстановленными данными 
с использованием зеркального отображения, и изготов-
ление индивидуальных имплантатов. Выбирая подходя-
щий метод проектирования, производственный процесс 
и  материал имплантата в  зависимости от  конкретного 
случая, можно добиться более точной хирургической 
процедуры, сократить время операции, предотвратить 
различные осложнения, которые могут возникнуть при 
использовании традиционного метода, и  прогнозиро-
вать результаты по сравнению с традиционным методом 
[69].

Немаловажным аргументом в  пользу импланта-
тов и  протезов из  полиэфирэфиркетона является воз-
можность изменять дизайн и  структуру с  помощью 
3D-печати. Благодаря своей подгонке под особенности 
конкретного пациента, такие имплантаты обеспечивают 
оптимальную поддержку и  восстановление анатомиче-
ских структур [70]. Эта технология позволяет изготавли-
вать индивидуальные устройства, которые соответству-
ют анатомическим требованиям конкретных пациентов, 
что потенциально приведет к  улучшению результатов 
хирургических вмешательств [71, 72]. 

В исследованиях также прослеживается тенден-
ция к  указанию на  необходимость дальнейшего при-
стального изучения возможностей улучшить свойства 
полиэфирэфиркетона для устранения существующих 
недостатков, например, за  счет усовершенствования 
биологического взаимодействия полимера со стволо-
выми клетками, остеобластами и  фибробластами при 
помощи технологии быстрых нейтральных частиц [73]; 
нанесения наноразмерных многослойных покрытий 
на полимер [74, 75]. Bai Z, Zhao Y, Cui C et al. в своем обзо-
ре (2024) рассматривают и анализируют существующие 
несовершенства PEEK и описанные в литературе спосо-
бы их устранения путем нанесения органических (поли-
мерных, белковых) и  неорганических покрытий в  виде 
соединений цинка, магния, стронция, никеля, тантала, 
кремния и  др., а  также клеточных структур и  даже ме-
дикаментов, например, антибиотиков и  нестероидных 
противовоспалительных препаратов, приходя к выводу 
о высокой перспективности дальнейших исследований 
в данном направлении [76].
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Таким образом, анализ современной литературы 
наглядно демонстрирует широкий спектр применения 
полимера PEEK в  стоматологии и  челюстно-лицевой 
хирургии. Его уникальные свойства делают его цен-
ным материалом для различных направлений лечения 
стоматологических и  хирургических заболеваний, вос-
становления зубов и устранения челюстно-лицевых де-
фектов, и будущие исследования продолжат раскрывать 
потенциал этого полимера для развития современных 

технологий в медицине. Существующие недостатки и от-
сутствие значительного количества отдаленных резуль-
татов в некоторых аспектах применения полиэфирэфир-
кетона и  других полимеров, не  умаляют их достоинств 
и открывающихся перед врачами и учеными возможно-
стей для совершенствования методик и способов реаби-
литации пациентов, с  использованием новейших мате-
риалов и их модификаций.
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