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Дан исторический обзор и анализ использования различных материалов для имплантатов в ме-
дицине. Показано положительное влияние и перспективность применения биорастворимых спла-
вов на основе магния для изготовления имплантатов. 
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Подано історичний огляд та аналіз використання різних матеріалів для імплантатів у медицині. 
Показано позитивний вплив і перспективність застосування біорозчинних сплавів на основі магнію 
для виготовлення імплантатів. 
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There are considered a historical perspective and analysis of the use of different materials for implants in 
medicine. There are revealed positive influence and prospects of application biosoluble magne-
siumbased alloys for the manufacture of implants. 
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Вступ.24Щороку в нашій країні та за кордоном 
виконують мільйони хірургічних операцій, які по-
в’язано з використанням металевих імплантатів. 
Традиційно в медицині використовують імпланта-
ти, виготовлені з титану або сталі. Такі довговічні 
імплантати є чужорідними тілами, які несуть силь-
ний ризик місцевого запалення. Окрім того, вони 
ускладнюють процеси регенерації організму та по-
дальшого лікування. Для того, щоб уникнути таких 
негативних наслідків виконують операції з вида-
лення імплантатів. Такі операції є дуже коштовни-
ми та не виключають ризик повторних хірургічних 
втручань, а також потребують додаткового часу 
для повторного лікування. 

Постановка завдання. Метою роботи є істори-
чний та аналітичний огляд використання різних 
матеріалів для імплантатів у медицині і вивчення 
можливості застосування біосумісних магнієвих 
ім.плантатів, здатних розчинятися в організмі лю-
дини. 

Основна частина роботи. Застосування мета-
левих імплантатів у медицині має більш сторічну 
історію з початком виготовлення сталевих конс-
трукцій, покритих золотом. До початку 30-х років 
                                                 
 Богуслаєв В.О., Тодоров Б.М., Чорний В.М., Цивірко Е.І., 
    Шаломєєв В.А., Зеленюк Ю.О., 2015 

XX століття вуглецева сталь, що має покриття з 
нікелю, срібла, золота, платини, вважалася най-
більш придатним матеріалом для виготовлення ме-
талевих імплантатів, незважаючи на високу вар-
тість, складність технології виробництва, а також 
недостатні механічні та антикорозійні властивос-
ті [1,2]. 

У 30-х роках було створено нові сплави, багато 
з яких до теперішнього часу використовують для 
виготовлення металевих імплантатів різного при-
значення, серед яких найбільш поширеною була 
нержавіюча сталь XI8H9T. Доступність технології 
виробництва та обробки сталі сприяли її широкому 
застосуванню в медицині [3]. Проте, використання 
такої сталі має суттєві недоліки, зокрема, металоз, 
який після установки металевих фіксаторів зі сталі 
Х18Н9Т сягає 25,0...52,2 %, а корозія фіксаторів 
(точкова та щілинна) становить 18...21 % [4]. 

За корозії металевих фіксаторів в оточуючих 
тканинах зростає концентрація заліза, хрому, ніке-
лю й титану. Тривала присутність в організмі лю-
дини імплантатів з такої сталі призводить до нако-
пичення токсичних елементів, зокрема нікелю, 
алюмінію та хрому [5]. 

У 50-х роках минулого століття вперше було 
застосовано імплантати, виготовлені з титану [6,7], 
які мають низку позитивних якостей: високу біоло-
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гічну інертність, корозійну стійкість і високі меха-
нічні властивості. Титан має значну корозійну стій-
кість, але руйнується в розчині перекису водню та у 
спирті, в тому числі спиртовому рощчині йоду [8-
10]. Для підвищення механічної міцності та збіль-
шення корозійної стійкості титану використовують 
його легування різними металами (цирконієм, гаф-
нієм, танталом, ванадієм і ніобієм). Проте, високо-
леговані титанові сплави за показниками біосуміс-
ності значно гірше технічно чистого титану. 

Під час їх використання відзначалися прояви 
алергічних і місцево дратливих реакцій організму. 
Окрім того, легуючі елементи створювали несприя-
тливі електрохімічні реакції в організмі та вплива-
ли на біосумісність з оточуючими тканинами [11]. 
При цьому біосумісність імплантатів з титанових 
сплавів сягають за рахунок застосування біосуміс-
них покриттів. Таким чином, застосування коштов-
них титанових сплавів, а також нанесення на пове-
рхню виробів покриттів, значно підвищують собі-
вартість виготовлення імплантатів. 

В останні роки все більше уваги приділяють 
проблемі алергічної реакції організму на металеві 
імплантати, яка проявляється у вигляді асептичного 
запалення. Встановлено, що найчастіше асептичне 
запалення виникає за наявності легуючих компоне-
нтів титану та нержавіючої сталі [12]. Більш вира-
женими є алергічні реакції за корозії металевих ім-
плантатів, коли її продукти у формі йонів прохо-
дять у навколишні тканини, що призводить до ек-
земи, нейродермітів, епідермісів та інше. 

На сьогоднішній день нержавіюча сталь і тита-
нові сплави є основними матеріалами для виготов-
лення імплантатів у хірургії [7], але в організмі лю-
дини зазначені матеріали є чужорідними тілами, які 
несуть ризик місцевого запалення та відторження. 
Для того, щоб уникнути таких негативних наслідків 
виконують повторні операції з видалення імпланта-
тів. Такі операції є дуже коштовними та потребу-
ють додаткового часу для подальшого лікування. 
Вирішенням цієї проблеми є застосування біосумі-
сних імплантатів, здатних розчинятися в організмі 
людини. 

Першими біосумісними та біорозчинними ма-
теріалами для імплантатів були полімери (поліглі-
колева та полімолочна кислоти), але механічні вла-
стивості цих матеріалів обмежують їх використан-
ня. Полімери були першими біологічно руйнуючи-
ми матеріалами, які використовували для виготов-
лення імплантатів для ортопедії та травматології 
[13,14]. За походженням полімери поділяють на 
природні (білки, нуклеїнові кислоти, смоли) та син-
тетичні (поліетилен, поліпропілен, феноло-фор-
мальдегідні смоли). Під час виготовлення фіксато-
рів для травматології використовують полігліколе-
ву та полімолочну кислоти. Проте такі матеріали є 
крихкими, слабкими на розривання та мають дуже 

низький модуль пружності Юнга. У зв’язку з цим 
полімерні імплантати поки не отримали широкого 
застосування в медицині. 

В кінці 20-го століття з’явилися пулікації про 
застосування різних видів кераміки для заміщення 
кісткових дефектів [15,16]. Основою даного виду 
кераміки були гідроксіапатит і трикальційфосфат, 
які інтегруються з кістковою тканиною, створюючи 
складний мінерал-білок-клітинний комплекс. При 
цьому побудова нової тканини багато в чому нага-
дує механізм ремоделювання кістки. Проте голо-
вною перешкодою широкого застосування кальцій-
фосфатної кераміки для виготовлення різних фікса-
торів є незначна механічна міцність такого виду 
імплантатів. 

Перспективним біосумісним матеріалом для 
виробництва біорозчинних імплантатів можуть бу-
ти сплави на основі магнію [17]. Магній є характе-
рним елементом мантії Землі. Природний магній 
складається з трьох стабільних ізотопів та являє 
собою легкий лужноземельний метал білого кольо-
ру [9]. В організмі магній міститься в основному у 
вигляді солей (у сироватці крові, еритроцитах, ске-
леті). Органом-депо магнію є кістки [18]. Магній є 
найважливішим внутрішньоклітинним елементом, 
його вміст у клітинах на багато разів перевищує 
вміст у позаклітинній рідині. Магній бере участь в 
обмінних процесах, тісно взаємодіючи з калієм, 
натрієм, кальцієм, є активатором для безлічі фер-
ментативних реакцій [19,20], а також входить до 
складу багатьох ферментативних систем, які беруть 
участь в обмінних процесах, що пояснює його ве-
лику значущість для організму. 

Нормальний рівень магнію в організмі є необ-
хідним для забезпечення «енергетики» життєво ва-
жливих процесів, регуляції нервово-м’язової прові-
дності, тонусу гладкої мускулатури (судин, кишеч-
нику, жовчного та сечового міхура) [19,20]. Магній 
відіграє важливу роль у багатьох фундаментальних 
клітинних реакціях, тому дефіцит його може при-
зводити до серйозних біохімічних і клінічних змі-
нювань. Магній є відомим як антистресовий біо-
елемент, здатний створювати позитивний психоло-
гічний настрій і зміцнювати імунну систему, має 
антиаритмічну дію, сприяє відновленню сил після 
фізичних навантажень. За нестачі магнію розвива-
ється депресивний стан, з’являється м’язова слаб-
кість, спостерігається схильність до судомних ста-
нів [17]. 

В організмі дорослої людини міститься близь-
ко 140 г магнію (0,2 % від маси тіла). Добова по-
треба зазначеного елемента для дорослої людини 
оцінюється різними авторами від 400 до 500 мг. 
Магній для людини є нетоксичним, його летальна 
доза не визначена [20]. 

Магній і продукти його корозії мають відмінну 
біологічну сумісність [18]. Проблемою залишають-
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ся недостатні механічні властивості магнію, а та-
кож дуже швидка біологічна корозія після імплан-
тації в живий організм. 

Властивість металевого магнію розчинятися в 
тканинах живого організму була відомою ще на 
початку ХХ століття. Починаючи з цього періоду, 
виконують клінічні випробування на тваринах за 
різноманітних хірургічних операцій [21], встанов-
лено, що металевий магній повністю розчиняється 
в м’яких тканинах тварин без видимого патологіч-
ного впливу на організм [22]. Після цього почина-
ється випробування різноманітних конструкцій 
(шпильки, пластини, дроти) з магнію для хірургії 
на людині й встановлено можливість повного роз-
чинення магнієвого імплантату без ушкоджень для 
організму. Але використання імплантатів з чистого 
магнію має суттєвий недолік – швидку розчинність 
та низькі механічні властивості матеріалу. Врахо-
вуючи цю проблему, зусилля дослідників було 
спрямовано на розробку легованих та модифікова-
них сплавів на основі металевого магнію з підви-
щеною корозійною стійкістюта фізико-механіч-
ними властивостями. У 1937 р. з’являється перша 
інформація про застосування при переломах кісток 
фіксаторів з магнієвого сплаву (92 % Мg, 8 % Al), 
виконаних у вигляді петель і гвинтів [18]. У 1940 р. 
виконано випробування сплаву на основі магнію 
«електрон» для остеосинтезу кісток [23], а вже у 
1956 р. здійснено цілу серію операцій на тваринах 
із застосуванням різних магнієвих сплавів [22]. В 
ХХІ столітті магній знову в центрі підвищеної ува-
ги через його унікальне поєднання механічних, фі-
зичних та біологічних властивостей. Магнієві спла-
ви було запропоновано як матеріал для виготов-
лення біодеградуючих імплантатів через їх добру 
біосумісність і модуль пружності, який є близьким 
до кісткової тканини [7]. А їх здатність до біодег-
радації дозволяє уникнути повторної операції з ви-
далення імплантатів. 

Магній і продукти його корозії мають відмінну 
біосумісність. Багато досліджень свідчать про по-
зитивний вплив продуктів біодеградації магнію на 
організм людини, але механізм їх дії поки неясний 
[22]. Згідно з однією теорією на поверхню такого 
матеріалу з біологічного оточення адсорбують пев-
ні білки, які стимулюють зростання кісткових клі-
тин і процес загоєння. Вважають, що така взаємодія 
сприяє формуванню прямих хімічних зв’язків між 
магнієвим імплантатом і мінеральною фазою ново-
створеної кісткової тканини [23]. 

Магнієві сплави є легкими за вагою і, завдяки 
своїм характеристикам міцності, є придатними для 
виготовлення різних типів імплантатів. Значний 
інтерес спричинює еластичність магнієвих сплавів, 
адже кістка, як жива тканина, постійно ремодулю-
ється під напругою та цей процес може призвести 
до перелому імплантату. Вихідна жорсткість кор-

тикального шару кістки становить 20...40 ГПа. Для 
прикладу, модуль жорсткості для нержавіючих ста-
лей близько 200 ГПа, для титанових сплавів – май-
же 115 ГПа. Магнієві сплави, мають модуль елас-
тичності близько 45 ГПа [24]. На сьогоднішній 
день на ринку представлено кілька видів комерцій-
них сплавів на основі магнію, що мають схожі біо-
корозійні та механічні властивості: МЛ5 і МЛ10 у 
вітчизняній промисловості та AZ91A, AZ91B, 
AZ91C, AZ91D, AZ91E, LAE442, WE43 на світово-
му ринку. В експериментах найбільш часто вико-
ристовують сплав цирконію та магнію (AZ91), 
сплав магнію і кальцію (LAE442) [24]. 

Основний напрямок сучасних досліджень – ко-
нтролювання швидкості біодеградації магнієвих 
сплавів [25,26], визначення впливу продуктів біо-
деградації магнієвих сплавів на організм людини 
[27], а також взаємодія поверхні магнієвого імплан-
тату з кістковою тканиною [28]. Здійснюється ви-
вчення можливості токсичної, мутагенної й алергі-
чної дії продуктів біодеградації магнієвих сплавів 
[29,30]. 

Дослідження показали, що для магнієвого 
сплаву більш стабільним є контакт поверхні ім-
плантату з кістковою тканиною, ніж для біоінерт-
них імплантатів. Наукові дослідження показали 
відсутність негативного впливу йонів магнію на 
організм людини [30], а деякі дослідники вказують 
навіть на їх позитивний вплив на формування кіст-
кової тканини. У процесі дослідження токсичного 
впливу продуктів біодеградації сплаву магнію з 
цинком, марганцем і ніобієм не було виявлено сут-
тєвих відмінностей з контрольними групами тварин 
у біохімічних показниках крові та сечі [28,31]. 

Незважаючи на те, що дослідники приділяють 
все більше уваги магнієвим сплавам у галузі біома-
теріалів залишаються проблеми, які ускладнюють 
широке застосування металевого магнію та його 
сплавів у медицині. Це недостатні фізико-механічні 
властивості магнієвих сплавів, відсутність можли-
вості керування швидкістю біокорозії магнієвих 
імплантатів. Адже імплантат повинен мати достат-
ню міцність і корозійну стійкість на необхідний 
період часу, щоб відбулося зрощування кісток при 
переломах. 

Висновки. Магнієві сплави є перспективним 
матеріалом для виготовлення різних типів імплан-
татів для медицини. Як показує аналіз наукових 
робіт за останні десятиліття, кількість статей, при-
свячених вивченню властивостей сплавів на основі 
магнію та їх біорозчиності, значно зросла. Численні 
експерименти на тваринах показали, що такі сплави 
мають гарну біосумісність і достатню корозійну 
стійкість, а також модуль пружності Юнга, який є 
максимально наближеним до модуля пружності 
кортикального шару кістки. Механічні властивості 
магнієвих сплавів дають можливість виготовлення 
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різних металофіксаторів (гвинти, пластини, стриж-
ні, пористі металеві основи). Імплантати, основою 
яких є магній, мають низку переваг над біоінерт-
ними сплавами металів, полімерами та біокерамі-
кою. Вони не токсичні, не канцерогенні, за механі-

чними властивостями є більш наближеними до 
структури кортикального шару кістки та характе-
ризуються антибактеріальною дією. Також відпадає 
необхідність у повторному хірургічному втручанні, 
що має велике соціальне значення. 
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