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достатньої кількості хворих. Саме ендопротези вітчизняного бренду АТ «Мотор Січ» 
відповідають стратегії ціна-якість. 

 
 

РАЗРАБОТКА И ОПТИМИЗАЦИЯ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА НОВОГО 
ДЕФОРМИРУЕМОГО МАГНИЕВОГО СПЛАВА ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ 

ОСТЕОСИНТЕЗЕ 
1Шаломеев В.А., 1Айкин Н.Д., 1Цивирко Э.И., 2Клочихин В.В., 3Черный В.В. 

1Запорожский национальный технический университет. 
2АО «Мотор Сич». 

3Запорожский государственный медицинский университет. 
Запорожье. Украина. 

 
Магниевые сплавы являются перспективными биорастворимыми материалами 

благодаря их биологической инертности и нетоксичности. В результате предыдущих 
исследований был разработан литейный магниевый сплав системы Mg-Zr-Nd, который 
обладает достаточными механическими свойствами и необходимой скоростью 
биорастворимости. Имплантаты из разработанного сплава прошли клиническую апробацию. 

Однако, несмотря на все преимущества литейных сплавов, уровень их механических 
свойств недостаточен для производства сложных имплантатов с малым поперечным 
сечением (проволоки, стержней, пластин), которые изготавливаются методами пластической 
деформации. Решением этой проблемы является разработка нового деформируемого 
магниевого сплава с улучшенным комплексом механических свойств. 

Для эффективного деформирования магниевый сплав  должен обладать максимально 
возможной пластичностью при сохранении достаточного высокого уровня механической 
прочности. Согласно диаграммам состояния Mg-Nd и Mg-Zr, пределы растворимости 
неодима и циркония в твердом состоянии - соответственно 3,36% и 1,5%. Приведенные 
значения превышают максимальные содержания соответствующих легирующих элементов 
по ГОСТ, что дает возможность повысить механические свойства сплава за счет увеличения 
содержания неодима и циркония. Анализ диаграмм состояния показал, что повышение 
содержания неодима в сплаве может привести к дополнительному легированию твердого 
раствора, а также к образованию большего количества упрочняющей фазы (MgZn)12Nd, что 
увеличит предел прочности (σв). Повышение содержания циркония в сплаве может привести 
к увеличению количества центров кристаллизации, что способствует повышению 
относительного удлинения (δ). Таким образом, дополнительное легирование магниевого 
сплава неодимом и цирконием является перспективным для повышения общего комплекса 
механических свойств.  

Изучали влияние содержания основных легирующих элементов (Zr, Nd, Zn) магниевого 
сплава на его механические свойства в следующих пределах: Zr – 0,4…1,5%;  
Nd – 2,2…3,36%; Zn – 0,1…0,7%.  

Для определения влияния количества легирующих элементов (Zr, Nd, Zn) на временное 
сопротивление разрыва (σв) и относительное удлинение (δ) использовали матрицу 
планирования эксперимента по плану 23. 

Магниевый сплав системы Mg-Zr-Nd выплавляли в индукционной тигельной печи типа 
ИПМ-500 по серийной технологии. Рафинирование расплава проводили флюсом ВИ-2 в 
раздаточной печи, из которой порционно отбирали ковшом металл и вводили возрастающие 
присадки лигатур, содержащих Zr, Nd, Zn, заливали стандартные образцы для механических 
испытаний в песчано-глинистую форму. Образцы проходили термическую обработку в печах 
типа  Бельвью и  ПАП-4М по режиму: закалка от 415±5 оС, выдержка 15 ч, охлаждение на 
воздухе и старение при 200±5 оС, выдержка 8 ч, охлаждение на воздухе. Временное 
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сопротивление разрыва (σв) и относительное удлинение (δ) образцов с рабочим диаметром 
12 мм определяли на разрывной машине Р5 при комнатной температуре.  

Количество опытов для каждого уровня матрицы планирования равнялась восьми, а 
количество серий опытов на нулевом уровне – трем.  

В результате проведенных исследований получены уравнения регрессии, которые 
описывают влияния неодима (1) и циркония (2) на предел прочности (σВ) и относительное 
удлинение (δ) соответственно: 

σВ = 251,63 + 15,875x2 – 8,875x1x2 ± 0,14 (МПа)   (1) 
 
δ = 4,0375 + 0,6125x1 – 0,788x1x2 ± 0,13 (%)   (2) 
 
Анализ полученных математических моделей показывает, что повышение содержания 

неодима существенно увеличивает уровень прочности сплава, а цирконий увеличивает 
пластичность. Совместное влияние содержания неодима и циркония имеет отрицательный 
эффект на обе характеристики. 

Учитывая, что исследуемый сплав должен обладать максимальным уровнем 
механических свойств, проводили оптимизацию его химического состава. В результате чего 
наиболее высокий комплекс механических свойств (σв = 255 МПа, δ = 4,0 %), обеспечивается 
следующим содержанием химических элементов: Zr = 1,1 – 1,2%, Nd = 2,9 – 3,0%. 
Применение разработанного деформируемого магниевого сплава позволит изготавливать 
сложные имплантаты с малым поперечным сечением. 

 
 
ЗАСТОСУВАННЯ ПОЗАВОГНИЩЕВОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 

ДОРОЖНЬО-ТРАНСПОРТНОЇ ПОЛІТРАВМИ ОПОРНО-РУХОВОЇ СИСТЕМИ  
Шищук В.Д., Терехов А.М., Сухоставець В.О., Крива С.О. 
Медичний інститут Сумського державного університету. 

Суми. Україна. 
 
Однією із головних причин невирішеності медико-соціальних проблем, зумовлених 

дорожньо-транспортним травматизмом, є відсутність чітких уявлень про характер та тяжкість 
дорожньо-транспортної політравми. Незважаючи на постійне вдосконалення методів 
лікування політравми, частота летальності, ускладнень та інвалідності має незначну 
тенденцію до зниження. Дорожньо-транспортний травматизм є складною медико-соціальною 
проблемою, наслідками якої часто є втрата працездатності і перехід на інвалідність 
населення працездатного віку, що, крім суто медичних аспектів, негативно впливає на 
соціально-економічний стан держави чи регіону, завдаючи суттєвих економічних збитків. У 
всьому світі в дорожньо-транспортних пригодах (ДТП) щорічно гине понад 1,2 млн. осіб і ще 
20-50 млн. отримують травми [1]. За даними різних авторів, ускладнення при політравмі 
розвиваються у 28-100% випадків. 

Аналіз наукової літератури показав, що питання вибору оптимальних методів 
лікування постраждалих з дорожньо-транспортною політравмою ОРС є актуальним і 
викликає дискусію. Так, є роботи, присвячені традиційним методам лікування дорожньо-
транспортної політравми, інші – пропонують оперативне втручання. Немає єдиної думки з 
приводу вибору методів оперативного лікування політравми. Ряд науковців рекомендують 
виконувати остеосинтез при політравмі у перші дні або відразу після виведення 
постраждалого з шоку, інші вважають неприйнятним ранні втручання на кістках кінцівок. 
Щодо застосування остеосинтезу, то тут також точаться дискусії, так як деякі науковці 
пропонують застосовувати одномоментний остеосинтез декількох сегментів, а інші 
наполягають на застосуванні традиційного та малоінвазивного остеосинтезу. На сьогодні у 
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