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Streszczenie 

Cel: Celem monografii jest ocena stanu zagadnienia w obszarze konstrukcji implantów 

Wródszpikowych koWci dŽugich i stosowanych na nie materiaŽów oraz prezentacja konstrukcji 

implantów opracowanych przez Autorów. W monografii przedstawiono zarys budowy koWci 

dŽugich, biomechaniczne aspekty koWci udowej i stawu biodrowego, zŽamania koWci udowej 

i problemy osteosyntezy koWci dŽugich. Przeprowadzono analizC materiaŽowych i konstruk-

cyjnych aspektów implantów Wródszpikowych w obszarze: problematyki stabilizacji zŽamaM koWci 

dŽugich, obci>ceM mechanicznych koWci udowej, charakterystyki biomateriaŽów, metod spajania 

biomateriaŽów, konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych i nowych koncepcji ich konstrukcji. 

Projekt/metodologia/podejWcie: Przedstawiono zarys budowy koWci dŽugich, biomechaniczne 

aspekty koWci udowej i stawu biodrowego, zŽamania koWci udowej i problemy osteosyntezy koWci 

dŽugich. Zdefiniowano problemy stabilizacji zŽamaM koWci dŽugich, rozwoju konstrukcji 

implantów Wródszpikowych oraz problematyki projektowania i doboru materiaŽów na implanty. 

Dokonano analizC mocliwoWci metod spajania biomateriaŽów i elementów bioimplantów 

w osteosyntezie. 
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Osi>gniCcia: Oryginalnym osi>gniCciem jest opracowanie nowych koncepcji konstrukcji 

implantów z innowacyjnymi sposobami ryglowania gwoadzia w koWci. W konstrukcji implantu 

Wródszpikowego do osteosyntezy koWci udowej z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej zamiast osŽabiaj>cych strukturC koWci Wrub rygluj>cych zasto-

sowano nieinwazyjny Wródszpikowy ukŽad stabilizuj>cy. 

Ograniczenia badaM/zastosowaM: Proponowane rozwi>zania konstrukcji implantu Wródszpi-

kowego do osteosyntezy koWci udowej z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci 

proksymalnej i dystalnej dotycz> gŽównie w stabilizacji zŽamaM trzonu koWci dŽugiej. 

Praktyczne zastosowania: Przewiduje siC, po przeprowadzeniu szczegóŽowych badaM urucho-

mienie produkcji implantu Wródszpikowego do osteosyntezy koWci udowej z proponowanym 

oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej, znajduj>cych 

zastosowanie gŽównie w stabilizacji zŽamaM trzonu koWci dŽugiej. 

OryginalnoW5/wartoW5: Ocena aktualnego stanu konstrukcji implantów Wródszpikowych, stoso-

wanych w ich budowie materiaŽów i analiza mocliwoWci wykorzystania technik spajania w celu 

uproszczenia ich technologii oraz rozwacania dotycz>ce nowych mocliwoWci rozwi>zaM 

konstrukcyjnych implantów decyduj> o znaczeniu monografii. 

SŽowa kluczowe: Konstrukcja implantów Wródszpikowych; ZŽamania koWci udowej; Stabilizacja 

zŽamaM koWci dŽugich; BiomateriaŽy; Techniki spajania 

 

Cytowania tej monografii powinny by5 podane w nastCpuj>cy sposób:  

J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo, Implanty Wródszpikowe w osteosyntezie koWci dŽugich, 

Open Access Library, Volume 11 (17) (2012) 1-150. 
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Abstract 

Purpose: The goal of the monograph is to assess the issues in the construction of long bone 

intramedullary implants in the area of construction, and materials used in their manufacturing, 

as well the presentation of the implants developed by the authors. In the monograph outline 

of the long bones structure, the mechanical aspects of the femur and hip fracture, and 

osteosynthesis problems of long bones are presented. An analysis of the material and 

structural aspects of intramedullary implants in the area of: the issue stabilize fractures of the 

long bones, the femur mechanical loads, characterization of biomaterials, methods of bonding 

biomaterials, intramedullary nailing design and the new concept of their design. 

Design/methodology/approach: The outline of the structure of the long bones, the mechanical 

aspects of the femur and hip fracture osteosynthesis problems of long bones. The stability 

problems of long bone fractures was defined, intramedullary implant design development, and 

problems of issues design as well the choice of materials for implants. There have been 
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analyzing the possibility of welding methods of biomaterials and implants components in the 

osteosynthesis. 

Findings: The original achievement of the monograph is the development of new design 

concepts with innovative ways to implant locking nail in the bone. In the design of intramedullary 

implant for osteosynthesis of the femur with a separate positioning anchoring of the proximal 

and distal bone structure rather than weaken the locking screws used non-invasive 

intramedullary stabilization system. 

Research limitations/implications: The proposed solution design intramedullary implant for 

osteosynthesis of the femur with a separate positioning anchoring of the proximal and distal 

relate mainly to stabilize fractures of the long bones diaphysis. 

Practical implications: It is expected, after the detailed studies, the start of production 

intramedullary implants for osteosynthesis of the femur with the proposed separate positioning 

anchoring of the proximal and distal are used mainly to stabilize fractures of the long bones 

diaphysis. 

Originality/value: Assessment of the structure intramedullary implants current state of art used 

in their construction materials, and the analysis of the possibilities of the joining techniques 

application to simplify their technology, and consider the new possibilities of the implants 

design solutions determine the importance of the monograph. 

Keywords: Construction of intramedullary implants; Fracture of the femur; The long bone 

fracture stabilization; Bio-materials; Welding technology 

 

Reference to this paper should be given in the following way:  

J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo, Intramedullary implants for osteosynthesis of long 

bones, Open Access Library, Volume 11 (17) (2012) 1-150 (in Polish). 
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WstCp 
 

Rozszerzaj>ce siC mocliwoWci zastosowaM implantów w chirurgii kostnej s> warunkowane 

rozwojem ich konstrukcji i technologii, a takce postCpem w badaniach dotycz>cych makro- 

i mikrostruktury, wŽasnoWci mechanicznych, odpornoWci korozyjnej i biozgodnoWci nowych 

biomateriaŽów. Implanty s> zespoŽami elementów medycznych wszczepianych do organizmu 

w celu rekonstrukcji naturalnej funkcji uszkodzonego organu zastCpuj>cymi tkanki twarde 

i miCkkie i coraz czCWciej znajduj> zastosowanie w dziaŽaniach leczniczych, maj>cych za 

zadanie odtworzenie funkcji, np. stawów i koWci.  

Wyrócni5 mocna dwa gŽówne obszary rekonstrukcji funkcji tkanek lub elementów organów, 

np. stawów i koWci, wykorzystuj>ce biomateriaŽy. Pierwszy obszar dotyczy alloplastyki stawu 

biodrowego, kolanowego, barkowego lub Žokciowego, natomiast drugi osteosyntezy koWci 

dŽugich, szczególnie koWci udowej. 

Staw biodrowy maj>cy zasadnicze znaczenie dla mechaniki chodu jest powszechnie naracony 

na zmiany chorobowe i urazy. Przy ciCckich zmianach zwyrodnieniowych lub po zŽamaniu 

szyjki koWci udowej niezbCdne jest wszczepienie sztucznej czCWci lub caŽego stawu w miejsce 

naturalnego. Zagadnienia alloplastyki stawu biodrowego nalec> do gŽównych problemów 

wspóŽczesnej ortopedii. Z endoprotezoplastyk> zwi>zana jest mocliwoW5 odtworzenia uszko-

dzonych struktur w ukŽadzie kostno-stawowym i przywrócenia im utraconych funkcji. Rozwój 

techniki implantacyjnej sukcesywnie przynosi coraz pomyWlniejsze wyniki. Osi>ga siC je dziCki 

nowym konstrukcjom endoprotez d>c>cym do anatomicznego odtworzenia ksztaŽtu oraz nowym 

materiaŽom o korzystnych wŽasnoWciach fizycznych i mechanicznych, zgodnych biologicznie 

z cywymi tkankami. Konstrukcja endoprotezy powinna zapewni5 wŽaWciwy zakres ruchu 

w stawie, przenoszenie obci>ceM, odpornoW5 na przeci>cenia, tŽumienie drgaM, stymulacjC masy 

kostnej, odpornoW5 na Wcieranie, a takce mocliwoW5 prostego zabiegu operacyjnego. Aby speŽni5 

te wymagania nalecy odpowiednio dobra5 cechy geometryczne endoprotezy i rodzaj materiaŽu 

implantacyjnego. Na rozkŽad naprCceM pomiCdzy koWci> i implantem decyduj> relacje 

pomiCdzy ich wŽasnoWciami sprCcystymi. WytrzymaŽoW5 statyczna i zmCczeniowa wpŽywa na 

wartoW5 przenoszonych naprCceM i odpornoW5 na przeci>cenia, natomiast stan powierzchni oraz 

jej cechy fizyczne i chemiczne decyduj> o naturze i sile wiCzi na granicy faz koW5-implant [4, 44]. 

Drugi wacny obszar rekonstrukcji funkcji tkanek lub elementów organów, np. stawów i koWci, 

wykorzystuj>cy biomateriaŽy dotyczy uszkodzeM koWci dŽugich koMczyn górnych i dolnych [5], 
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szczególnie udowej oraz ich osteosynteza, co stanowi przedmiot niniejszej ksi>cki. Regularne, 

udokumentowane próby rekonstrukcji brakuj>cej, lub uszkodzonej tkanki kostnej albo jej 

zespalania innymi materiaŽami maj> ponad stuletni> historiC. W 1827 roku dokonano zespo-

lenia koWci w postaci Wciegu (Rogers), w 1827 roku zespolono koWci za pomoc> trzpieni srebrnych 

(Listers), w 1886 roku do osteosyntezy koWci ucyto pŽytek ze srebra i mosi>dzu, które poŽ>czono 

z koWci> przy pomocy Wrub (Hausman). W 20. wieku rozpoczynaj> siC systematyczne badania 

osteosyntezy stanowi>ce podstawC dynamicznego rozwoju tego obszaru terapii. Ksi>cka 

stanowi ocenC stanu zagadnienia w obszarze konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych i stoso-

wanych na nie materiaŽów oraz przegl>d opracowaM Autorów w tym obszarze. W ksi>cce 

dokonano analizy materiaŽowych i konstrukcyjnych aspektów implantów Wródszpikowych 

w obszarze: problematyki stabilizacji zŽamaM koWci dŽugich, obci>ceM mechanicznych koWci 

udowej, charakterystyki biomateriaŽów, metod spajania biomateriaŽów, konstrukcji gwoadzi 

Wródszpikowych i nowych koncepcji w tym zakresie. W pierwszej czCWci przedstawiono zarys 

budowy koWci dŽugich, biomechaniczne aspekty funkcjonowania koWci udowej i stawu 

biodrowego i zŽamania koWci udowej. W drugiej czCWci przeprowadzono analizC problematyki 

stabilizacji zŽamaM koWci dŽugich, rozwoju konstrukcji implantów Wródszpikowych oraz 

problematyki projektowania i doboru materiaŽów na implanty. Trzecia czCWci ksi>cki dotyczy 

metod spajania biomateriaŽów i elementów bioimplantów w alloplastyce i osteosyntezie. 

W czwartej czCWci zaprezentowano nowatorskie autorskie koncepcje konstrukcji implantów 

z innowacyjnymi sposobami ryglowania gwoadzia w koWci.  

Autorzy dedykuj> tC ksi>ckC Studentom, mŽodym Pracownikom naukowym, z zamiarem 

przyblicenia zŽoconej tematyki implantologii w kontekWcie uwarunkowaM technicznych 

projektowania incynierskiego implantów, zarówno konstrukcyjnego, jak i materiaŽowego oraz 

technologicznego. Poniewac Autorzy zajmuj> siC wymienion> problematyk> od wielu lat, 

niektóre fragmenty ksi>cki s> zaczerpniCte z Ich wczeWniejszych wŽasnych publikacji 

naukowych i dydaktycznych, co umocliwia dopeŽnienie treWci prezentowanych w tej pracy. 

Ksi>cka jest kolejnym przykŽadem ilustracji koniecznoWci wspóŽpracy pomiCdzy Wrodowiskami 

medycznymi i incynierskimi, dla poprawy warunków leczenia wielu zmian chorobowych 

i urazów. Poruszana w niej problematyka od lat stanowi przedmiot zainteresowaM naukowych 

Autorów i wykonywanych przez nich badaM. Zagadnienia materiaŽowe zwi>zane z incynieri> 

biomedyczn> stanowi> jeden z wacnych aspektów aplikacyjnych wspóŽczesnej incynierii 

materiaŽowej i st>d ksi>cka jest adresowana gŽównie do studentów kierunku „Incynieria 
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MateriaŽowa”, od kilku lat realizowanego jako kierunek zamawiany przez Ministra Nauki 

i Szkolnictwa Wycszego na Wydziale Mechanicznym Technologicznym Politechniki Vl>skiej 

w Gliwicach. Autorzy ksi>cki s> WciWle zwi>zani z tym projektem, gdyc Prof. Leszek A. 

DobrzaMski jest inicjatorem tego kierunku i gŽównym autorem jego koncepcji programowej, 

a Prof. Jerzy Nowacki przez 2 lata jest Profesorem wizytuj>cym, prowadz>cym wykŽady na 

tym nowo utworzonym kierunku studiów, Mgr inc. Fabio Gustavo uczestniczyŽ w przygo-

towaniu ksi>cki, a takce m.in. wykonaŽ wiele autorskich rysunków. byczymy zatem zajmuj>cej 

lektury ksi>cki. 

 

Autorzy 

 

Gliwice, jesieni> 2012 roku 
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1. Ogólna charakterystyka budowy i zŽamaM koWci dŽugich 
 

1.1. Zarys budowy koWci dŽugich 

 

KoWci dŽugie maj> dŽugoW5 znacznie wiCksz> nic ich szerokoW5 i gruboW5. Makroskopowo 

koWci dŽugie skŽadaj> siC z zewnCtrznej, zbitej koWci korowej a w nasadach i czCWciach 

przynasadowych zawieraj> równoczeWnie g>bczast> koW5 rdzeniow>. KoWci dŽugie skŽadaj> siC 

ze sztywnego trzonu, wewn>trz którego znajduje siC jama oraz koMce: proksymalny i dystalny 

(blicszy i dalszy) o wiCkszej sprCcystoWci.  

W grupie koWci dŽugich znajduj> siC miCdzy innymi koWci koMczyny dolnej: koW5 udowa, 

koW5 piszczelowa i koW5 strzaŽkowa oraz koMczyny górnej: koW5 ramienna, koW5 Žokciowa, koW5 

promieniowa. Wzrost (w okresie dojrzewania) chrz>stki nasadowej znajduj>cej siC w koWciach 

dŽugich, decyduje o skokowym wzroWcie w koMcowych latach wieku nastoletniego, po którym 

chrz>stka nasadowa ulega skostnieniu [36]. 

KoW5 udowa nalecy do koWci dŽugich i jest jedn> z koWci koMczyny dolnej (rys. 1.1 i 1.2). 

KoW5 udowa wspieraj>ca tkanki miCkkie uda koMczyny dolnej, zaliczana jest do koWci dŽugich, 

tzn. takich, których dŽugoW5 jest istotnie wiCksza nic jej inne wymiary, posiada trzy podstawowe 

elementy: trzon, koniec blicszy i koniec dalszy i jest najdŽucsz> koWci> w organizmie czŽowieka.  

W czCWci proksymalnej (blicszej, górnej) koWci znajduje siC umieszczona w panewce stawu 

biodrowego kulista gŽowa koWci, na której szczycie znajduje siC doŽek gŽowy koWci udowej 

z przyczepem wiCzadŽa gŽowy koWci udowej. Nicej umieszczony jest trzon koWci udowej, 

nachylony pod k>tem okoŽo 126° w stosunku do szyjki koWci udowej. GŽowC na wysokoWci 

pachwiny Ž>czy z trzonem szyjka koWci udowej, ustawiona pod k>tem okoŽo 45° w stosunku do 

pionu. MiCdzy szyjk> i trzonem znajduj> siC zgrubienia bCd>ce miejscami przyczepu miCWni 

uda, umiejscowiony z boku krCtarz wiCkszy, w którego czCWci Wrodkowej znajduje siC dóŽ i z tyŽu 

krCtarz mniejszy, poŽ>czone od przodu kres> miCdzykrCtarzow> i od tyŽu grzebieniem miCdzy-

krCtarzowym. Dalsza czCW5 koWci udowej jest prosta i ma przekrój zblicony do koŽowego 

w odcinku górnym, ac do przynasady, gdzie rozszerza siC w kierunku dystalnym, staje siC 

owalna i powiCksza pole swojego przekroju, by stworzy5 nasadC – element stawu kolanowego. 

Z tyŽu pod krCtarzem wiCkszym znajduje siC wyniosŽoW5 zwana guzowatoWci> poWladkow>, 

ponicej krCtarza mniejszego jest kresa grzebieniowa. WzdŽuc trzonu na tylnej powierzchni 

koWci udowej biegnie kresa chropawa z warg> przyWrodkow> i boczn>, stykaj>cymi siC w czCWci 

Wrodkowej trzonu i rozdzielaj>cymi siC ku doŽowi w kresy nadkŽykciow> przyWrodkow> i boczn>, 
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które tworz> trójk>tne pole – powierzchniC podkolanow>. Koniec dalszy tworz> kŽykie5 przyWrod-

kowy i kŽykie5 boczny poŽ>czone od strony przedniej powierzchni> rzepkow>, miCdzy którymi 

jest dóŽ miCdzykŽykciowy. KŽykie5 przyWrodkowy, kŽykie5 boczny i powierzchnia rzepkowa 

pokryte s> chrz>stk> szklist>. KŽykie5 przyWrodkowy i kŽykie5 boczny z tyŽu Ž>czy kresa miCdzy-

kŽykciowa, na ich powierzchniach bocznych s> wyniosŽoWci – nadkŽykciany: przyWrodkowy 

i boczny. Na nadkŽykciu przyWrodkowym znajduje siC wyniosŽoW5 – guzek przywodzicieli [39, 73]. 

KoW5 piszczelowa nalecy do koWci dŽugich i jest jedn> z koWci koMczyny dolnej. KoW5 

piszczelowa jest drug> co do dŽugoWci koWci> w organizmie ludzkim i skŽada siC dwóch 

koMców, blicszego i dalszego, trzech brzegów i dŽugiego trójk>tnego trzonu z trzema 

powierzchniami przyWrodkow>, tyln> i boczn> (rys. 1.3), poŽoconymi kolejno: pierwsza – nicej 

guzowatoWci koWci piszczelowej, druga – w tylnej czCWci koWci, trzecia – w bocznej. Do tych 

powierzchni przyczepione s> liczne miCWnie. 

 

szyjka

gŽowa

kresta miCdzykrCtarzowa

krCtarz mniejszy

trzon

nadŽykie5 przyWrodkowy

nadŽykie5 boczny

krCtarz wiCkszy

powierzchnia rzepkowa

krCtarz wiCkszy

gŽowa

szyjka

krCtarz mniejszy

trzon

kresa miCdzykŽykciowa

kŽykie5 boczny

dóŽ miCdzykŽykciowy

kŽykie5 przyWrodkowy  
 

Rysunek 1.1. KoW5 udowa prawa, widok 

z przodu [73] 

 

Rysunek 1.2. KoW5 udowa prawa, widok 

z tyŽu [73, 79, 92] 
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Koniec blicszy – gŽowa koWci piszczelowej ma ksztaŽt kŽykcia bocznego i przyWrodkowego 

z powierzchniami wchodz>cymi w skŽad stawu kolanowego. MiCdzy kŽykciami znajduje siC 

wyniosŽoW5 miCdzykŽykciowa z guzkami bocznym i przyWrodkowym. U podstawy kŽykcia 

bocznego na jego tylno-bocznej powierzchni jest powierzchnia stawowa strzaŽkowa, Ž>cz>ca 

z gŽow> strzaŽki. Brzeg przedni koWci piszczelowej i jej powierzchnia przyWrodkowa pokryte s> 

tylko skór> i s> dobrze przez ni> wyczuwalne. Po stronie bocznej dalszej koWci piszczelowej 

znajduje siC wciCcie strzaŽkowe. W koMcu dalszym koWci znajduje siC powierzchnia stawowa 

dolna Ž>cz>ca z koWci> skokow> stopy [73]. 

KoW5 strzaŽkowa nalecy do koWci dŽugich i jest jedn> z koWci koMczyny dolnej. GŽówne jej 

elementy s> typowe dla koWci dŽugich: koniec blicszy, trzon i koniec dalszy (rys. 1.4). 

Koniec blicszy stanowi gŽowa strzaŽki na której jest powierzchnia stawowa Ž>cz>ca koW5 

strzaŽkow> z kŽykciem bocznym koWci piszczelowej, gdzie tworz> staw piszczelowo-strzaŽkowy.  

 

"

guzowatoW5

kŽykie5 przyWrodkowy

brzeg przedniy

powierzchnia boczna

kostka przyWrodkowa

brzeg miCdzykostny
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Rysunek 1.3. KoW5 piczczelowa, widok od przodu [34-37, 73, 82, 83, 86] 
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Trzon koWci strzaŽkowej posiada trzy powierzchnie i trzy brzegi, z których brzeg miCdzykostny 

zwrócony jest w kierunku koWci piszczelowej. W koMcu dalszym koWci strzaŽkowej znajduje siC 

spŽaszczona kostka boczna, dochodz>ca do kostki przyWrodkowej, której powierzchnia stawowa 

Ž>czy siC z koWci> skokow>.  

KoW5 ramienna nalecy do koWci dŽugich i jest jedn> z koWci koMczyny górnej. GŽównymi jej 

elementami s>, typowe dla koWci dŽugich: koniec blicszy, trzon i koniec dalszy (rys. 1.5). 

Na koMcu blicszym znajduje siC gŽowa koWci ramiennej z szyjk> anatomiczn> i dwoma 

guzkami wiCkszym i mniejszym oddzielonymi bruzd>. Ponicej guzków znajduje siC szyjka 

chirurgiczna stanowi>ca miejsce czCstych zŽamaM. 

NierównoW5 na bocznej powierzchni trzonu koWci ramiennej – guzowatoW5 naramienna jest 

miejscem przyczepu miCWnia naramiennego. Po obu stronach koMca dalszego znajduj> siC 

wyniosŽoWci, tzw. nadkŽykcie boczny i przyWrodkowy. Pod nadkŽykciem przyWrodkowym lecy  
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Rysunek 1.4. KoW5 strzaŽkowa, widok od 

przodu [34-37, 73, 82, 83, 86] 

 

Rysunek 1.5. KoW5 ramienna  

[34-37, 73, 82, 83, 86] 
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bruzda nerwu Žokciowego. Powierzchnia boczna koWci ramiennej Ž>cz>ca j> z koWci> promie-

niow> znajduje siC na gŽówce z bloczkiem integruj>cym siC z koWci> Žokciow> [73]. 

KoW5 Žokciowa nalecy do koWci dŽugich i jest jedn> z koWci koMczyny górnej. Koniec blicszy 

koWci Žokciowej posiada dwa wyrostki, wiCkszy Žokciowy, jako górne zakoMczenie koWci i nicej 

poŽocony mniejszy – wyrostek dziobiasty (rys. 1.6). Trzon koWci Žokciowej ma w przekroju 

poprzecznym ksztaŽt trójk>tny i ma trzy brzegi ograniczaj>ce trzy powierzchnie: przedni>, 

przyWrodkow> i tyln>. GŽowa koWci Žokciowej, bCd>ca nasad> dalsz>, przedŽucona jest po 

stronie przyWrodkowej wyrostkiem rylcowatym. KoW5 Žokciowa poprzez gŽowC i trójk>tn> 

chrz>stkC oddzielona jest od nadgarstka [36]. 

KoW5 promieniowa nalecy do koWci dŽugich i jest jedn> z koWci koMczyny górnej (rys. 1.7). 

Na koMcu blicszym koWci promieniowej znajduje siC gŽowa oddzielona szyjk> od trzonu. Koniec 

dalszy posiada powierzchniC stawow> nadgarstkow> – wciCcie Žokciowe i wyrostek rylcowaty. 

Przekrój poprzeczny trzonu koWci promieniowej jest trójk>tny. 
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Rysunek 1.6. KoW5 Žokciowa [36] 

 

Rysunek 1.7. KoW5 promieniowa  

[34-37, 73, 82, 83, 86] 
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W koWci promieniowej wystCpuj> trzy brzegi: przedni – oddzielaj>cy powierzchniC przedni> 

od bocznej, tylny – oddzielaj>cy powierzchniC tyln> od bocznej i miCdzykostny, tzn. brzeg 

przyWrodkowy, oraz trzy powierzchnie: przednia, tylna i boczna [73]. 

 

1.2. Biomechaniczne aspekty funkcjonowania koWci udowej  

i stawu biodrowego 
 

UkŽad kostny czŽowieka, a w nim koWci dŽugie s> przystosowane swoj> budow> do przeno-

szenia znacznych obci>ceM. Przekrój poprzeczny koWci dŽugich jest zblicony do wydr>conego 

walca o ci>gŽych i Žagodnych zmianach wymiarów poprzecznych wzdŽuc dŽugoWci koWci.  

W skŽad koWci wchodz> liczne tkanki o rócnych wŽasnoWciach i zadaniach, np.: 

‚ tkanka Ž>czna stanowi skŽadnik czCWci nieobci>conych ukŽadu kostnego,  

‚ tkanka Ž>czna zbita skŽadaj>ca siC z podobnie zorientowanych i silnie upakowanych wŽókien 

o wiCkszej wytrzymaŽoWci i sprCcystoWci dziCki zawartoWci kolagenu i elastyny, bCd>ca 

skŽadnikiem WciCgien, wiCzadeŽ, torebek stawowych, 

‚ tkanka chrzCstna jest elementem podporowym powierzchni stawowych,  

‚ tkanka kostna skŽadaj>ca siC z osteocytów, osteoblastów i osteoklastów oraz twardej, 

zwartej substancji miCdzykomórkowej bogatej w nieorganiczne sole wapnia na powierzchni, 

przenosz>ca gŽówne naprCcenia. 

Funkcj> biologiczn> koWci i caŽego aparatu miCWniowo-nerwowo-naczyniowego jest wyko-

nywanie ruchu, w tym przenoszenie obci>ceM wynikaj>cych z aktywnoWci ruchowej czŽowieka.  

KoWci skŽadaj> siC ze skŽadników mineralnych, zapewniaj>cych jej sztywnoW5 i skŽadników 

organicznych, decyduj>cych o elastycznoWci. 

GŽównymi wyrócniaj>cymi cechami koWci w aspekcie mechanicznym s>: 

‚ zŽocona wieloskŽadnikowa struktura miCkkich i twardych komponentów o zrócnicowanej 

morfologii, umocliwiaj>ca przenoszenie ducych naprCceM i zapewniaj>ca duc> ci>gliwoW5, 

‚ wielopoziomowoW5 budowy – niewielkie skŽadniki Ž>cz> siC w wiCksze zespoŽy, które z kolei 

tworz> jeszcze wiCksze zbiory, 

‚ skrCcenie wŽókien tworz>cych tkankC kostn>, zwiCkszaj>ce wytrzymaŽoW5 na rozci>ganie 

i Wciskanie, 

‚ mocliwoW5 adaptacji struktury w zmiennych warunkach obci>cenia. 

O wŽasnoWciach biomechanicznych koWci (rys. 1.8, tabl. 1.1) decyduje jej struktura, zalecna 

od wieku czŽowieka, cech geometrycznych i, warunków obci>cenia. Tkanka kostna 

zawieraj>ca prawidŽowy udziaŽ kolagenu ma wiCksz> odpornoW5 na pCkanie, nic tkanka kostna 

osób starszych, ubocsza w kolagen [52, 75]. 
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Rysunek 1.8. Wizualizacja cech geometrycznych koWci udowej z wykorzystaniem rentgenowskiej 

tomografii komputerowej a) sposób podziaŽu koWci na przekroje; b) przeniesione cechy 

geometryczne; c) obrazy tomograficzne odpowiadaj>ce poszczególnym przekrojom [62, 64, 76] 

Skala"1:4 
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Tablica 1.1. WŽasnoWci biomechaniczne koWci ludzkiej [52, 53] 

WŽasnoW5 WartoW5 

wytrzymaŽoW5 na rozci>ganie 107 MPa 

graniczne wydŽucenie 135% 

wytrzymaŽoW5 na Wciskanie 159 MPa 

wytrzymaŽoW5 na zginanie 160 MPa 

wytrzymaŽoW5 na skrCcanie 53 MPa 

graniczne odksztaŽcenie skrCcaj>ce 0,027 ± 0,0005 

moduŽ sprCcystoWci podŽucnej (138-194)·103 MPa 

moduŽ sprCcystoWci poprzecznej 3,14 GPa 

wytrzymaŽoW5 zmCczeniowa, (1-3)·106 cykli 35 MPa 

wytrzymaŽoW5 na rozszczepianie w kierunku promieniowym 84 MPa 

 

  
 

Rysunek 1.9. Budowa stawu biodrowego: 1 – fragmnet koWci miednicznej, 2 – wiCzadŽo 

kulszowo-udowe, 3 – wiCzadŽo biodrowo-udowe, 4 – koW5 udowa, 5 – obr>bek panewkowy,  

6 – panewka, 7 – gŽowa koWci udowej, 8 – wiCzadŽo gŽowy koWci udowej, 9 – wŽókna warstwy 

okrCcnej, 10 – szyjka koWci udowej, wedŽug [78] 

 
W obszarze stawu biodrowego dziaŽa 27 aktonów miCWniowych – zespoŽów miCWni stawu 

o jednakowym lub zbliconym przebiegu wŽókien umocliwiaj>cym realizacjC samodzielnego 

jednakowego dziaŽania wzglCdem osi stawu (rys. 1.9). Nalec> do nich odwodziciele, np. miCsieM 

poWladkowy maŽy i Wredni, przywodziciele, np. miCsieM grzebieniowy, zginacze, np. miCsieM 

prosty uda, prostowniki, np. miCsieM poWladkowy wielki, oraz rotatory [66].  
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Rysunek 1.10. Schemat obci>ceM dziaŽaj>cych na staw biodrowy (R – siŽa wypadkowa,  

M – siŽa reakcji miCWni, T – siŽa reakcji pasma biodrowo-piszczelowego), wedŽug [26] 

 

Biomechaniczna analiza dokonana w celu okreWlenia stanu naprCceM, przemieszczeM im-

plantu oraz odŽamów kostnych jest wacna ze wzglCdu na dobór materiaŽu i struktury warstwy 

wierzchniej implantów [53].  

W koWciach koMczyny górnej przewacaj> naprCcenia rozci>gaj>ce, a w dolnej – Wciskaj>ce. 

KoW5 udowa podlega zŽoconemu stanowi naprCceM dynamicznych, a w koMcu proksymalnym 

przejmuje poprzez staw biodrowy naprCcenia, gŽównie Wciskaj>ce, pochodz>ce od obci>cenia 

ukŽadem kostnym i miCWniowym czŽowieka powycej miednicy. 

Staw biodrowy jest ukŽadem o trzech stopniach swobody, Ž>cz>cym koWci udow> i mie-

dniczn>, co decyduje o jego wŽasnoWciach kinematycznych [24, 80]. Poprzez staw biodrowy 

obci>cenia z krCgosŽupa lCdawiowego i miednicy przenoszone s> do koWci udowej. Obci>cenia 

te wywoŽane s> siŽami zewnCtrznymi – siŽami grawitacji oraz siŽami wewnCtrznymi wywoŽanymi 

przez aktywnoW5 pasm miCWni reguluj>cych pracC stawu (rys. 1.10) [24]. 
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Rysunek 1.11. SiŽa obci>caj>ca dynamicznie ukŽad ruchu w obszarze stawu biodrowego 

w czasie jednego cyklu chodu czŽowieka [62, 76, 78] 
 

Obci>cenie stawu biodrowego koWci zalecy od fazy styku stopy z podŽocem. Towarzysz>ce 

tym fazom ruchy ciaŽa czŽowieka sprawiaj>, ce odtworzenie peŽnego, rzeczywistego modelu 

obci>ceM stawu biodrowego i koWci udowej nie jest w peŽni mocliwe. Na rysunku 1.11 

przedstawiono zalecnoW5 wielkoWci siŽy obci>caj>cej dynamicznie ukŽad ruchu w obszarze 

stawu biodrowego i koWci udowej w czasie jednego cyklu chodu czŽowieka, opracowany na 

podstawie istniej>cych danych literaturowych i modeli zaczerpniCtych z literatury, opisuj>cych 

obci>cenie stawu podczas chodu [13, 62]. Jak wskazuje rysunek 1.11, wartoW5 siŽy obci>caj>cej 

Czas cyklu 
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dynamicznie ukŽad ruchu w obszarze stawu biodrowego w czasie jednego cyklu chodu czŽo-

wieka, moce przekracza5 czterokrotn> wartoW5 ciCcaru ciaŽa czŽowieka. 

 

1.3. ZŽamania koWci udowej 
 

ZŽamanie koWci udowej (najdŽucszej koWci w organizmie czŽowieka) nalecy do jednych 

z najpowacniejszych urazów wystCpuj>cych najczCWciej u osób w wieku powycej 60 lat, 

szczególnie kobiet. Liczba zŽamaM powiCksza siC w wyniku wzrostu w populacji udziaŽu osób 

w wieku podeszŽym. W tej grupie wiekowej zŽamania s> czCsto efektem pozornie drobnych 

urazów, podczas gdy wzrost liczby zŽamaM koWci udowej u ludzi mŽodych spowodowany jest 

najczCWciej powacnymi urazami, w efekcie wypadków komunikacyjnych lub uprawiania sportu 

[25, 28, 70]. 

ZŽamania górnego odcinka koWci udowej obejmuj>: 

‚ zŽamanie szyjki,  

‚ zŽamania przezkrCtarzowe charakteryzuj>ce siC czasami duc> fragmentacj> koWci [42, 48, 93]. 

ZŽamanie w obrCbie gŽowy lub szyjki koWci udowej, jest nastCpstwem niewielkiego urazu 

w wyniku upadku, potkniCcia, mocnego nadepniCcia. Ryzyko zŽamania jest wiCksze u osób 

starszych, czCWciej u kobiet. Czynnikami ryzyka s>: osteoporoza, przerzuty nowotworowe, 

choroby ukŽadu nerwowego, wtórna nadczynnoW5 przytarczyc w przebiegu zaawansowanej 

niewydolnoWci nerek. 

Do zŽamania trzonu koWci udowej dochodzi zwykle przy wypadkach komunikacyjnych lub 

sportowych. ZŽamania trzonu koWci udowej obejmuj>: 

‚ zŽamanie wieloodŽamowe, 

‚ skoWne zŽamanie spiralne. 

ZŽamania obwodowego koMca koWci udowej powstaj> najczCWciej w wyniku wypadków, 

którym towarzyszy: 

‚ uraz bezpoWredni, np. silne uderzenie boczne powoduj>ce zŽamanie dwu- lub wieloodŽa-

mowe, najczCWciej w wypadkach komunikacyjnych; 

‚ uraz poWredni skrCtny w efekcie dziaŽania momentu skrCcaj>cego od piszczeli i stopy przez 

staw kolanowy; najczCWciej ma miejsce w czasie upadków podczas aktywnoWci sportowej; 

do takiego urazu dochodzi np. podczas upadków narciarskich, gdzie duca siŽa skrCcaj>ca, 

poprzez dawigniC (któr> jest narta), skrCca koW5 ac do zŽamania; dochodzi wtedy do 

zŽamania spiralnego, które tworzy dwa bardzo ostre odŽamy.  
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"

                        
 

Rysunek 1.12. ZŽamania trzonu podudzia do stabilizacji Wródszpikowej 

 
"

        

"

        
 

Rysunek 1.13. ZŽamania w obrCbie gŽowy lub szyjki do stabilizacji Wródszpikowej 
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ZŽamania obwodowego koMca koWci udowej mog> by5: 

‚ pozastawowe, 

‚ Wródstawowe. 

WWród licznych rodzajów zŽamaM koWci do wacniejszych mocna zaliczy5 (rys. 1.12 i 1.13) 

[84-87]:  

‚ zupeŽne (ci>gŽoW5 koWci przerwana na caŽym jej przekroju poprzecznym), 

‚ czCWciowe (ci>gŽoW5 koWci przerwana na czCWci jej przekroju poprzecznego), 

‚ zŽamanie wieloodŽamowe (koW5 zŽamana na wiCcej nic dwa fragmenty),  

‚ zŽamanie zaklinowane (zŽamane fragmenty wgniecione w siebie), 

‚ zŽamanie patologiczne (zŽamanie koWci osŽabionej lub uszkodzonej wczeWniej w wyniku 

zmian patologicznych, czCsto spowodowane dodatkowym niewielkim urazem). 
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2. Przegl>d implantów stosowanych do osteosyntezy 

Wródszpikowej koWci dŽugich 
 

2.1. Osteosynteza koWci dŽugich 

 

Zastosowanie osi>gniC5 z rócnorodnych obszarów nauk technicznych staje siC coraz bardziej 

potrzebne w leczeniu, a implantologia jest jedn> z dziedzin medycyny, w której osi>gniCcia 

w zakresie konstrukcji, technologii i nauki o materiaŽach s> wykorzystywane powszechnie. 

Przewidywanie skutków wprowadzania do organizmu czŽowieka obcych ciaŽ – jakimi s> 

implanty – wymaga licznych analiz wpŽywu na reakcje organizmu ludzkiego ich cech kon-

strukcyjnych i wŽasnoWci materiaŽowych, takich jak: ich cech geometrycznych, wŽasnoWci 

mechanicznych elementów i tworzonych z nich ukŽadów biomechanicznych, oraz naprCceM. 

Skutecznym sposobem leczenia zaawansowanych chorób zwyrodnieniowych i uszkodzeM 

np. koMczyny dolnej, stawów: biodrowego, kolanowego, skokowego jest osteosynteza, czyli 

operacyjne wszczepianie czasowe lub na staŽe w miejsce chorobowo zmienionej lub zniszczonej 

tkanki elementu lub zespoŽu elementów metalicznych, ceramicznych, polimerowych, lub 

kompozytowych w celu poprawy dziaŽania chorego lub uszkodzonego narz>du [37]. W efekcie 

zabiegu zostaje przywrócona w leczonym obszarze ruchomoW5 i kontrola miCWniowa decyduj>ce 

o ucytecznoWci statycznej i dynamicznej organu. 

W obszarze chirurgii kostnej jedn> z technik operacyjnego leczenia zŽamaM i nieprawi-

dŽowoWci zrostu koWci dŽugich – koWci koMczyny górnej i dolnej jest osteosynteza Wródszpikowa 

(osteon – koW5, synthesis – zestawienie) czyli proces operacyjnego zespolenia koWci we 

wŽaWciwym ustawieniu z ucyciem metalowych implantów kostnych – pŽytek, klamer, gwoadzi, 

wkrCtów lub aparatów [33]. 

W efekcie osteosyntezy Wródszpikowej powstaje mocliwoW5 przenoszenia przez stabili-

zuj>cy implant siŽ wystCpuj>cych w czasie codziennej aktywnoWci ruchowej pacjenta w okresie 

do wyleczenia koWci. DziCki wŽaWciwej stabilizacji uszkodzonej koWci nie jest konieczne 

unieruchomienie jej opatrunkiem gipsowym, mocliwe jest skrócenie hospitalizacji i szybki 

powrót do sprawnoWci ruchowej chorego [82, 85, 94]. 

Gwoadziowanie Wródszpikowe, jako szeroko rozpowszechniona i uniwersalna technika 

stabilizacji zŽamaM koWci i metoda terapeutyczna jest systematycznie rozwijana i modyfikowana 
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w czoŽowych oWrodkach ortopedycznych na Wwiecie. Nadal jednak poszukiwana jest konstrukcja 

gwoadzia Wródszpikowego, który przy Žatwej technice implantacji eliminowaŽ lub istotnie 

ograniczaŽ ryzyko powikŽaM pooperacyjnych. 

 

2.2. Rozwój konstrukcji implantów Wródszpikowych stosowanych 

w osteosyntezie koWci udowej 
 

Leczenie zachowawcze za pomoc> wyci>gu szkieletowego coraz czCWciej ustCpuje 

operacyjnemu leczeniu zŽamaM metod> DHS (j.ang.: Dynanmic Hip Screw) – Wrubo-pŽytki 

zeWlizgowej lub zespolenia Wródszpikowego, np. gwoadziem Gamma lub prCtem Endera. 

Jednym z warunków prawidŽowego zrostu zŽamania i przywrócenia sprawnoWci uszkodzonej 

czCWci ciaŽa jest skuteczna stabilizacja zŽamania, która czCsto wymaga zespolenia koWci 

i prawidŽowego jej ustawienia za pomoc> sztywnych elementów Ž>cz>cych, w postaci Wrub, 

gwoadzi lub aparatów zewnCtrznych stosowanych do unieruchomienia nastawionych odŽamów 

kostnych, do czasu powstania zrostu [7, 8, 9, 14, 47, 85]. ZŽamanie koWci udowej o umiarko-

wanym stopniu zŽoconoWci nastawiane jest za pomoc> gwoadzia Wródszpikowego – metalowego 

prCta, wprowadzanego do jamy szpikowej od strony krCtarza przez naciCcie w okolicy 

poWladka i nawiercenie koWci wzdŽuc jamy szpikowej, czCsto ryglowanego przez wprowadzenie 

Wrub, poprzecznie w stosunku do gwoadzia przez dodatkowe mniejsze naciCcia na poWladku. 

ZŽocone wieloodŽamowe zŽamania koWci udowej zespalane s> pŽyt> i Wrubami wprowadzanymi 

przez boczne ciCcie o znacznej dŽugoWci i miejscowe odwarstwienie okostnej [83]. W zŽama-

niach szyjki koWci udowej stosuje siC endoprotezy stawu biodrowego lub zespolenie za pomoc> 

gwoadziowania. W zŽamaniach krCtarzowych maj> zastosowanie gwoadzie, Wruby i pŽytki 

k>towe. W zŽamaniach podkrCtarzowych stosuje siC gwóada z dŽug> pŽytk> k>tow> i specjaln> 

WrubC biodrow> zakŽadan> Wródszpikowo [93].  

W wymienionych metodach leczenia, gwóada Wródszpikowy – metalowy prCt, stosowany 

jest do leczenia zŽamaM gŽównie koWci dŽugich w wyniku czasowego unieruchomienia odŽamów 

kostnych w kanale Wródszpikowym, który jest wacnym i powszechnie stosowanym narzCdziem 

w stabilizacji zŽoconych zŽamaM koWci udowej, piszczelowej lub ramiennej. Stabilizacja zŽamania 

koWci dŽugiej stanowi element procesu leczenia poprzedzonego dziaŽaniami wczeWniejszego 

przygotowania mechanicznych elementów do stabilizacji zŽamania w wyniku opracowania ich 

konstrukcji, doboru materiaŽów, opracowania technologii i zaleceM produkcyjnych. 
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W obszarze zastosowaM implantów Wródszpikowych obserwuje siC staŽy rozwój, zmierzaj>cy 

do zwiCkszenia dokŽadnoWci implantacji, skutecznoWci ryglowania i niezawodnoWci cech eksplo-

atacyjnych [53, 71]. Nadal jednak, mimo wielu lat doWwiadczeM, brak jest uniwersalnych roz-

wi>zaM konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych zapewniaj>cych idealny zrost koWci, wobec licznych 

czynników decyduj>cych o konstrukcji implantu i zroWcie koWci, do których zaliczy5 mocna: 

‚ indywidualne cechy pacjenta, np. wzrost, masa ciaŽa, wiek, pŽe5, grupa etniczna, 

‚ rodzaj zŽamania i stan koWci, 

‚ technikC operacyjn> i postCpowanie pooperacyjne. 

Te czynniki decyduj> o warunkach przenoszenia obci>ceM w czasie ucytkowania przez stabili-

zuj>cy implant. 

Obecnie s> produkowane oraz ucytkowane implanty bardzo zrócnicowane pod wzglCdem 

cech konstrukcyjnych, które maj> zapewni5 przede wszystkim wymagan> sztywnoW5, wytrzy-

maŽoW5, elastycznoW5 oraz dopasowanie do koWci. Gwoadzie chirurgiczne maj> rócne ksztaŽty 

i wymiary, zalecne od dŽugoWci i wielkoWci przekroju poprzecznego koWci. 

NajczCWciej stosowane konstrukcje gwoadzi Wródszpikowych, w zalecnoWci od krzywizny 

podŽucnej, przekroju poprzecznego, Wrednicy i budowy, obejmuj> miCdzy innymi gwoadzie 

peŽne, dr>cone, naciCte caŽkowicie lub czCWciowo, o rócnych przekrojach poprzecznych [12, 17]. 

Przekrój poprzeczny implantu moce by5 zamkniCty lub otwarty w wyniku naciCcia na caŽej 

dŽugoWci [41, 53]. 

Najbardziej rozpowszechnionymi rozwi>zaniami konstrukcyjnym gwoadzi Wródszpikowych 

s> [3, 40, 53, 54, 86]:  

‚ gwóada Küntschera – ostro zakoMczony prCt o przekroju U- lub V- zakoMczony otworem 

uŽatwiaj>cym usuniCcie, ucywany w Wródszpikowym zespalaniu zŽamaM trzonów koWci 

dŽugich, 

‚ gwóada Rusha – posiadaj>cy zakrzywiony koniec – stosowany do stabilizacji zŽamaM czCWci 

dystalnych koWci, 

‚ gwóada Endera – prCt o krzywianie odpowiadaj>cej krzywianie kanaŽu Wródszpikowego,  

‚ gwóada Nyströma – prCt o kwadratowym przekroju i cŽobieniach na bokach, nagwintowany 

u podstawy, stosowany do zespalania zŽamaM szyjki koWci udowej, 

‚ gwóada Smitha-Petersena – posiadaj>cy centralny kanaŽ na drut Kirschnera i trzy podŽucne 

listwy na krawCdziach rozmieszczonych co 120° do zespalania zŽamaM szyjki koWci udowej, 
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‚ gwóada Steinmanna – prCt jednostronnie zaostrzony, wprowadzany w kierunku 

poprzecznym nastCpnie Ž>czony z ramionami klamry wyci>gowej, 

‚ gwóada Metaizeau – drut pediatryczny – cechuj>cy siC mocliwoWci> zmiany jego dŽugoWci 

i ksztaŽtu, stosowanym w elastycznych stabilnych zespoleniach Wródszpikowych. 

Najstarsze konstrukcje gwoadzi Wródszpikowych byŽy proste, co utrudniaŽo dopasowanie do 

zespalanej koWci i staŽo siC przyczyn> wprowadzenia krzywizny profilu implantu, zgodnie 

z anatomi> koWci, cho5 do dziW, nawet w najnowoczeWniejszych rozwi>zaniach implantów 

udowych, jest ona nadal mniejsza nic krzywizna naturalnej koWci. Taki brak odzwierciedlenia 

rzeczywistoWci powoduje nieco gorsze dopasowanie wewn>trz kanaŽu szpikowego, ale za to 

zdecydowanie poprawia stabilizacjC gwoadzia, dziCki zwiCkszonemu dociskowi i tarciu 

implantów nieryglowanych [30, 41]. 

Klasyczna konstrukcja wspóŽczesnego gwoadzia Wródszpikowego o przekroju poprzecznym 

w ksztaŽcie litery „V” zostaŽa opracowana w latach 40. dwudziestego wieku przez Gerharda 

Küntschera. Przekrój gwoadzia umocliwiaŽ jego odksztaŽcenie poprzeczne i lepsze dopasowanie 

do kanaŽu szpikowego, co ze wzglCdu na jego prostoliniowy ksztaŽt miaŽo istotne znaczenie.  

Cechy geometryczne przekroju poprzecznego gwoadzia Wródszpikowego podlegaŽy licznym 

modyfikacjom zmierzaj>cym do zwiCkszenia wytrzymaŽoWci, sprCcystoWci, elastycznoWci 

uŽatwiaj>cej dopasowanie do koWci oraz wpŽywaj>cych na uŽatwienie implantacji w wyniku 

mocliwoWci zastosowania elementów prowadz>cych [29, 30, 68]. 

Obecnie stosowane s> gwoadzie o rócnych przekrojach np.: okr>gŽych – rurowych lub 

peŽnych, owalnych, lub ksztaŽcie gwiazdy lub wielok>tów, oraz implantów o maŽych Wrednicach 

do zespalania koWci z w>sk> jam> szpikow> [30, 53]. ZamkniCte przekroje gwoadzi Wród-

szpikowych zapewniaj> wiCksz> ich sztywnoW5 i stabilnoW5 wymiarów. Przekroje otwarte lub 

rozwiniCte powiCkszaj> siŽC spojenia z koWci>, ale utrudniaj> usuniCcie. 

WWród zrócnicowanych konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych nalecy wyrócni5 nieroz-

wiercane i rozwiercane. Do pierwszych zalicza siC gwóada Küntschera o trójlistnym przekroju 

oraz gwoadzie wygiCte dla lepszego dopasowania implantu w kanale koWci dŽugiej. PrzykŽady 

konstrukcji nierozwiercanych gwoadzi Wródszpikowych do leczenia zŽamaM koWci dŽugich 

przedstawiono na rysunkach 2.1-2.5. 

Do grupy rozwiercanych gwoadzi zaliczy5 mocna otwarty gwóada Küntschera oraz inne 

umieszczane w rozwierconym kanale szpikowym, zapewniaj>ce lepsze dopasowanie, powiCk-

szenie Wrednicy gwoadzia oraz mocliwoW5 blokowania Wrubami rygluj>cymi (rys. 2.6, 2.7).  
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Rysunek 2.1. Przekroje poprzeczne stosowanych gwoadzi Wródszpikowych [53] 

 

 
 

Rysunek 2.2. Prosty gwóada Küntschera [30] 

 

 
 

Rysunek 2.3. Gwóada Rusha [30] 

 

 
Rysunek 2.4. Gwóada Endera [30] 
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Rysunek 2.5. Druty Metaizeau do osteosyntezy Wródszpikowej [83] 

 

 
Rysunek 2.6. Gwóada Wródszpikowy udowy blokowany [30] 

 

 
 

Rysunek 2.7. Gwóada Wródszpikowy rekonstrukcyjny [30] 

 

Stosowane s> dwa sposoby blokowania gwoadzi Wródszpikowych: dynamiczne i statyczne. 

Blokowanie dynamiczne zŽamaM stabilnych jest efektem zablokowania implantu w czCWci 

proksymalnej lub dystalnej. Blokowanie statyczne zŽamaM niestabilnych, wielopoziomowych 

oraz wieloodŽamowych polega na ryglowaniu implantu w czCWci proksymalnej i dystalnej. 

Dynamizacja blokowania statycznego jest rekomendowana dopiero po paru tygodniach od 

stabilizacji, przed rozpoczCciem peŽnego obci>cenia. Wykonywana jest w wyniku wykrCcenia 

Wruby rygluj>cej proksymalnej lub dystalnej i w zaawansowanym stadium zrostu, nadaje 

ukŽadowi cechy dynamiczne [30]. 

Te tradycyjnie stosowane gwoadzie ryglowane s> skuteczne w leczeniu zŽamaM koWci 

udowej na odcinku od 10 mm ponicej krCtarza mniejszego ac do 100 mm powycej powierzchni 

stawu kolanowego. W przypadku zŽamaM powycej krCtarza mniejszego i okolicy kŽykci koWci 

udowej, nie gwarantuj> kompletnej stabilizacji ukŽadu.  
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Rysunek 2.8. Gwóada Gamma [30] 
 

WiCkszoW5 stosowanych gwoadzi posiada otwory do proksymalnego blokowania za pomoc> 

Wrub wprowadzanych skoWnie (130°). W zŽamaniach podkrCtarzowych, ten rodzaj stabilizacji 

nie daje mocliwoWci wykorzystania zjawiska zeWlizgu. Zaawansowane rozwi>zania gwoadzi 

maj> szersz> czCW5 proksymaln> w celu przeprowadzenia przez ni> Wruby zeWlizgowej do 

szyjki. Zmniejsza to mocliwoW5 uszkodzenia gwoadzia lub Wruby i przenoszenia obci>ceM przez 

odŽamy, a takce wpŽywa na przyspieszenie procesu zrostu kostnego [6, 30].  

PoŽ>czeniem ucytecznoWci Wruby zeWlizgowej i blokowania dystalnego cechuje siC tzw. 

gwóada Gamma (rys. 2.8). 

Zastosowanie implantów Wródszpikowych w alloplastyce koWci udowej umocliwia bardziej 

równomierny rozkŽad siŽ nic w przypadku stabilizacji pŽytowej [52]. 

Kryteria, jakie maj> speŽnia5 implanty Wródszpikowe s> efektem:  

‚ cech geometrycznych kanaŽu Wródszpikowego charakteryzuj>cego siC owalnym przekrojem 

o zmiennej powierzchni oraz brakiem prostoliniowoWci na dŽugoWci, 

‚ koniecznoWci przenoszenia znacznych i zmiennych w czasie obci>ceM, 

‚ pracy w Wrodowisku tkanek. 

Konstrukcja i materiaŽ implantu Wródszpikowego uwarunkowane s> nie tylko jego wŽasno-

Wciami operacyjnymi, ale takce wielkoWci> maksymalnych obci>ceM tego elementu w czasie 

zwykŽej, ale i ekstremalnej, aktywnoWci ruchowej czŽowieka.  

Zastosowania nowoczesnych tworzyw konstrukcyjnych zapewniaj>ce osi>gniCcie wysokich 

wŽasnoWci mechanicznych, umocliwiŽo zmniejszenie powierzchni przekroju poprzecznego i masy 

gwoadzia Wródszpikowego. 
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Gwóada Wródszpikowy stosowany w osteosyntezie koWci udowej musi speŽnia5 wymagania 

dotycz>ce: 

‚ wymiarów i cech geometrycznych: 

ザ optymalne dopasowanie do krzywizny i owalnego przekroju kanaŽu szpikowego o 

zmniejszonym przekroju w jego czCWci Wrodkowej;  

ザ implant Wródszpikowy do stabilizacji zŽamaM koWci udowej stanowi prCt o przekroju 

zgodnym z wymiarami przekroju kanaŽu Wródszpikowego (Wrednica staŽa lub zmienna 

h 8,5-15 mm), dŽugoWci 260-500 mm, czCWci prostoliniowej o dŽugoWci okoŽo 70 mm 

i pozostaŽej czCWci wygiCtej o promieniu 2000-2500 mm;  

ザ ryglowany gwóada Wródszpikowy wyposacony jest w poprzeczne otwory, najczCWciej  

2-3 proksymalne oraz 3-4 dystalne lub obszary wypeŽnione tworzywem polimerowym, 

co umocliwia przewiercenie i zablokowanie go w koWci; 

ザ Wruby blokuj>ce w odcinku proksymalnym s> wprowadzone skoWnie lub prostopadle do 

osi implantu, a w odcinku dystalnym – prostopadle; 

ザ w niektórych konstrukcjach gwoadzi Wródszpikowych stosowany jest dodatkowy 

podŽucny otwór, do którego wprowadzana jest Wruba blokuj>ca, naciskana od góry przez 

WrubC Wciskaj>c>, co umocliwia poosiowe przemieszczanie siC odŽamów [41, 53]; 

‚ wŽasnoWci mechanicznych: 

ザ duca granica plastycznoWci; 

ザ duca wytrzymaŽoW5 na zginanie; 

ザ oraz duca wytrzymaŽoW5 zmCczeniowa;  

‚ biozgodnoWci: 

ザ brakiem reakcji tworzywa, z którego zostaŽ wykonany gwóada Wródszpikowy a otacza-

j>c> tkank>, w tym brakiem ostrych lub przewlekŽych reakcji lub stanu zapalnego 

hamuj>cych procesy zrostu; 

ザ brakiem ostrych lub przewlekŽych reakcji toksykologicznych i immunologicznych oraz 

dracnienia tkanek. 

W zalecnoWci od rodzaju oraz miejsca zŽamania koWci, wykorzystywane s> rócne gwoadzie 

Wródszpikowe [12, 53, 68] (rys. 2.9, tabl. 2.1-2.3). 

Istnieje wiele szczegóŽowych rozwi>zaM konstrukcyjnych implantów Wródszpikowych, 

odrócniaj>cych je od pierwotnej koncepcji prostego gwoadzia Küntschera lub nadaj>cych im 

indywidualne cechy. Nalecy do nich np. zastosowanie naciCcia w formie zamka w górnej 
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czCWci (j. ang.: key-stone) gwoadzia, co, ma zapobiega5 rozwarciu w trakcie implantowania 

(rys. 2.10). S> rozwi>zania zapewniaj>ce stabilizacjC ukŽadu za pomoc> czterech grotów, 

wbijaj>cych siC w krCtarz wiCkszy [53]. 

 

 

Rysunek 2.9. Obszary zastosowania gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej: A: Gamma, 

Gamma Trochanteric, Gamma Asian Pacific (AP), Gamma AP Japanese, Gamma Long, Long 

Asian Pacific, Gamma Long Asian Pacific Japanese, Dyax, Dyax Asiatic, Dyax Long, Long 

Asiatic; B: Gamma Long, Gamma Long Asian Pacific, Gamma Long Asian Pacific Japanese, 

Dyax Long, Dyax Long Asiatic, Grosse&Kempf (GK), Grosse&Kempf SCN Long, Solid 

Femoral Nail (SFN), Telescopic Locking Nail (TLN), Alta, T2, Metaizeau; C: Supra Condylar 

Nail (SCN), Supra Condylar Nail Long, wedŽug [41] 

 
Tablica 2.1. Systemy gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej – przykŽady gwoadzi dla obszaru 

A z rys. 2.9 [90, 91] 

Schemat Typ Charakterystyka 

Gamma3™ 

Trochanteric Nail 

180 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5  

180 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 15,5 mm, 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130° 



Implanty Wródszpikowe w osteosyntezie koWci dŽugich 

 

 

2. Przegl>d implantów stosowanych do osteosyntezy Wródszpikowej koWci dŽugich 35 

Schemat Typ Charakterystyka 

Long Gamma® 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna o 

wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5  

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,0 mm,  

czCW5 proksymalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130°  

Gamma3™ Long 

Nail R 2.0 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox® 

dŽugoW5 

280 mm, 300 mm, 320 mm, 340 mm, 

360 mm, 380 mm, 400 mm, 420 mm, 

440 mm, 460 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 15,5 mm, 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130° 

Gamma™-Ti Nail 

180 (Dyax) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox® 

dŽugoW5 

180 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,5 mm, 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 
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Schemat Typ Charakterystyka 

Long Gamma™-Ti 

Nail (Dyax Long) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox® 

dŽugoW5 

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,5 mm 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 

 
Tablica 2.2. Systemy gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej – przykŽady gwoadzi dla obszaru 

B z rys. 2.9 [90, 91] 

Rysunek Nazwa Charakterystyka 

 

Long Gamma® 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,0 mm,  

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 

Gamma3™ Long 

Nail R2.0 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

280 mm, 300 mm, 320 mm, 340 mm, 

360 mm, 380 mm, 400 mm, 420 mm, 

440 mm, 460 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 15,5 mm,  

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130° 
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Rysunek Nazwa Charakterystyka 

Long Gamma™-Ti 

Nail (Dyax Long) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,5 mm,  

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 

 

Grosse & Kempf®

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

Standard 320-480 mm,  

MaŽa 260-420 mm 

Wrednica  

Standard 12-16 mm,  

MaŽa 10-11 mm 

T2™ Femoral 

Nailing System 

(Antegrade / 

Retrograde) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

140 mm, 160 mm, 180 mm, 200 mm, 

220 mm, 240 mm, 260 mm, 280 mm, 

300 mm, 320 mm, 340 mm, 360 mm, 

380 mm, 400 mm, 420 mm, 440 mm, 

460 mm, 480 mm 

Wrednica  

9 mm, 10 mm, 11 mm, 12 mm, 

13 mm, 14 mm, 15 mm 
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Rysunek Nazwa Charakterystyka 

Metaizeau™ ESIN 

(Elastic Stable 

Intramedullary 

Nailing) 

materiaŽ 
stal nierdzewna o wysokiej 

wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5 

400 mm, 500 mm 

Wrednica  

2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm,  

3,5 mm, 4,0 mm 

 
Tablica 2.3. Systemy gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej – przykŽady gwoadzi dla obszaru 

C z rys. 2.9 [90, 91] 

Rysunek Nazwa Parametry 

Supra Condylar 

Nail (SCN) 

materiaŽ 
stal nierdzewna o wysokiej 

wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5 

170 mm, 200 mm, 230 mm 

Wrednica  

11,0 mm 

Supra Condylar 

Nail Long 

materiaŽ 
stal nierdzewna o wysokiej 

wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5 

260 mm, 280 mm, 300 mm, 320 mm 

Wrednica  

11,0 mm 
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Nowsz> technik> stabilizacji implantu jest zastosowanie Wrub blokuj>cych z gwintem 

o ksztaŽcie spiralnej Žopatki zwiCkszaj>cych powierzchniC kontaktu z koWci> oraz zmniej-

szaj>cych mocliwoW5 przenikania gwoadzia do stawu kolanowego (rys. 2.11). Vruby z gwintem 

o ksztaŽcie spiralnej Žopatki ze wzglCdu na wiCksz> powierzchniC styku z tkank> kostn> s> 

korzystne w alloplastyce koWci osteoporotycznych [38, 53]. 

 

 
 

Rysunek 2.10. Zamek typu key-stone [53] 

 

 
 

Rysunek 2.11. Vruba rygluj>ca o zwojach w ksztaŽcie spiralnej Žopatki [53] 
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PrzykŽady konstrukcji i zastosowaM gwoadzi Wródszpikowych rócnych typów i firm przed-

stawiono na rysunkach 2.12-2.14. 

 

 
 

Rysunek 2.12. Porównanie konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych typu Gamma pochodz>cych 

z rócnych krajów, 1 – Szwajcaria, 2 – Niemcy, 3 – USA, 4 – Japonia [41] 

 

 
 

Rysunek 2.13. Gwoadzie Wródszpikowe do zŽamaM trzonu koWci udowej firmy Synthes [91] 
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Rysunek 2.14. Gwoadzie Wródszpikowe do zŽamaM trzonu  

i gŽowy koWci udowej firmy Synthes [91] 
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2.3. ZŽocone konstrukcje gwoadzi Wródszpikowych stosowanych 

w osteosyntezie koWci udowej  

 

Wieloletnie doWwiadczenia w obszarze teorii i praktyki klinicznej osteosyntezy Wródszpi-

kowej, jako jednej z podstawowych metod leczenia zŽamaM i zaburzeM zrostu koWci dŽugich, nie 

wyczerpaŽy mocliwoWci jej rozwoju.  

Rozwój ten dotyczy: 

‚ teorii zrostu koWci w warunkach definiowanej stabilizacji w aspekcie stanu koWci, typu 

zŽamania, nastawienia zŽamanych odŽamów, masy ciaŽa, wieku, pŽci i rasy pacjenta, techniki 

operacyjnej i pooperacyjnej, 

‚ konstrukcji, technologii oraz charakterystyki eksploatacyjnej i wymagaM jakoWciowych 

implantów. 

Rozwój zŽoconych konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych w osteosyntezie koWci udowej 

zmierza w kierunku zwiCkszenia efektywnoWci implantowania oraz ryglowania, zwŽaszcza 

w obszarze dystalnym.  

Prezentowane nicej wybrane przykŽady zŽoconych konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych, 

stanowi>ce przedmiot najnowszych patentów, dotycz> gŽównie efektywnoWci kotwiczenia 

implantu w tkance kostnej (rys. 2.15-2.23). 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku M. Beyar i O. Globerman charakteryzuje siC 

posiadaniem wewn>trz dr>conej rury kotwiczenia, skŽadaj>cego siC z elementów mocuj>cych 

wykonanych z metalu z pamiCci> ksztaŽtu, które w wyniku odksztaŽcenia doprowadzaj> do 

styku gwoadzia z koWci> i jego zakotwiczenia. Elementy kotwicz>ce ulokowane s> zarówno 

w dystalnej jak i proksymalnej czCWci gwoadzia, zapewniaj>c w ten sposób dobr> stabilnoW5 

implantu w koWci. W przypadku, gdy nie ma mocliwoWci zastosowania wymienionego systemu 

mocowania, wykorzystuje siC wtedy alternatywne zakotwiczenie wykorzystuj>ce Wruby mocu-

j>ce, zarówno w blicszej jak i dalszej czCWci gwoadzia. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku B. Mordechay i O. Globerman zapewnia sposób 

i urz>dzenie do stabilizacji zŽamania koWci poprzez napeŽnienie powietrzem w wyniku pompo-

wania gwoadzia przy ucyciu rCcznie obsŽugiwanej strzykawki, co powoduje zwiCkszenie siC 

jego objCtoWci i przekroju poprzecznego implantu, zwiCkszenie pola styku gwoadzia z koWci> 

i stabilizacjC gwoadzia wewn>trz zŽamanej koWci. 
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Rysunek 2.15. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: M. Beyar, O. Globerman, International 

Application Published Under The Patent Cooperation Treaty (PCT), International Publication 

Number WO 2008/139456 A2, Nov. 20, 2008 (20.11.2008) 

 

 
 

Rysunek 2.16. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: B. Mordechay, O. Globerman, 

International Application Published Under The Patent Cooperation Treaty (PCT), 

International Publication Number WO 2009/150691 Al, Dec. 17, 2009 (17.12.2009) 
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Rysunek 2.17. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: J. Marciniak, J. Cieplak, A. Krauze,  

W. Kajzer, Biuletyn UrzCdu Patentowego RP zgŽoszenie nr 382247 23-04-2007 

(MKP A61B17/58), 27.10.2008 

 

RozprCcny gwóada Wródszpikowy wg wynalazku J. Marciniak, J. Cieplak, A. Krauze  

i W. Kajzer posiada tulejC rozprCcan> promieniowo w jego czCWci dystalnej, poprzez dziaŽaj>cy 

na nie rozpierak przemieszczaj>cy siC wzdŽuc osi tejce tulei. W wyniku dziaŽania rozpieraka na 

tulejC gwoadzia, dochodzi do nacisku zewnCtrznych Wcianek implantu do wewnCtrznych 

Wcianek kanaŽu szpikowego koWci, czyli do zakotwiczenia implantu wewn>trz kanaŽu Wródszpi-

kowego zŽamanej koWci. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku S. Perren i M. Hehli, cechuje siC mocliwoWci> 

odksztaŽcenia w kierunku promieniowym. SkŽada siC z trzpienia zakoMczonego w jego czCWci 

dystalnej gŽowic>, a w czCWci proksymalnej gwintem, umieszczonych na nim tulejek nieroz-

prCcnych i rozprCcnych oraz z tulejki z wewnCtrznym gwintem peŽni>cej rolC nakrCtki. Tulejki 

rozprCcne naciCte s> na wskroW w centralnej czCWci swojej dŽugoWci wzdŽuc tworz>cych 

powierzchni walcowej tulejki. Po wprowadzeniu implantu do kanaŽu szpikowego zŽamanej  
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Rysunek 2.18. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: S. Perren, M. Hehli, United States Patent 

Application Publication, Pub. No.: US 2002/0165544 Al, Nov. 7, 2002 (7.11.2002) 

 

koWci nastCpuje rozprCcenie promieniowe naciCtych tulejek, w wyniku skrCcania zespoŽu 

nakrCtk>, i zakotwiczenie gwoadzia wewn>trz kanaŽu szpikowego zŽamanej koWci. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku A. Shekalim i M. Hehli, wykonany jest w ksztaŽcie 

tulei posiadaj>cej w czCWci proksymalnej i dystalnej dwa zespoŽy uksztaŽtowanych czterech 

otworów rozmieszczanych na obwodzie. Osie dwóch otworów skierowane s> w kierunku 

proksymalnej i dwóch w kierunku dystalnej nasady koWci. W skŽad gwoadzia wchodz> tec dwa 

prCty wspóŽpracuj>ce z tulej>, które nagwintowane s> czCWciowo prawo- i czCWciowo lewo-

skrCtnie, i rozdzielone s> one nienagwintowan> czCWci> prCta. Gwóada od strony blicszej 

nasady zakoMczony jest tak, aby mocliwe byŽo jego obracanie za pomoc> klucza. Oba zespoŽy 

poŽ>czone s> tulej> sprzCgaj>c> tak, ce tworz> jedn> caŽoW5. Na kacdym z tych dwóch prCtów 

znajduje siC para elementów kotwi>cych pod postaci> maŽej tulejki z wewnCtrznym prawo lub 

lewoskrCtnym gwintem oraz wypustem na zewnCtrznej powierzchni, wspóŽpracuj>cym 

z rowkiem biegn>cym wzdŽuc tworz>cej wewnCtrznej powierzchni walcowej tulei. Tulejki 

zespoŽu mocuj>cego posiadaj> po dwa ramiona o przekroju, pozwalaj>cym na ich wysuwanie  
  



Open Access Library 

Volume 11 (17) 2012 

 

46 J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo 

 
 

Rysunek 2.19. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: A. Shekalim, M. Hehli, United States 

Patent, No.: US 6,575,973 Bl, Jun. 10, 2003 (10.06.2003) 
 

siC z otworów tulei i wbicie siC w powierzchniC Wcianki kanaŽu Wródszpikowego, powoduj>c 

zakotwiczenie implantu. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku D.G. Bramlet, P.J. Cosgrove, J.A. Sodeika i P.M. 

Sterghos stanowi rurC, wewn>trz której znajduje siC element kotwicz>cy skŽadaj>cy siC z prCta 

i elementów mocuj>cych wykonanych w ksztaŽcie odksztaŽcalnych sprCcyWcie piór, które 

w wyniku przesuniCcia prCta w górC za pomoc> obrotu Wruby maj> mocliwoW5 wysuwania siC 

w kierunku koWci przez otwory znajduj>ce siC w rurze i kotwiczenia. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku M. Zielsdorf ma budowC prCta ze spiralnie nawiniCt> 

taWm> o wysokiej sprCcystoWci. W wyniku wkrCcenia nakrCtki w górnej czCWci implantu nastCpuje 

zmniejszenie dŽugoWci taWmy i jej rozprCcenie w kierunku poprzecznym i kotwiczenie. 
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Rysunek 2.20. Gwóada Wródszpikowy wg 

wynalazku: D.G. Bramlet, P.J. Cosgrove, 

J.A. Sodeika and P.M. Sterghos, United 

States Patent, No.: US 6,488,684 B2,  

Dec. 3, 2002 (3.12.2002) 

Rysunek 2.21. Gwóada Wródszpikowy wg 

wynalazku: M. Zielsdorf, Internationale 

Zusammenarbeit Auf Dem Gebiet Des 

Patentwesens (PCT) Veroffentlichte 

Internationale Anmeldung, Internationale 

Veroffentlichungsnummer WO 2006/066536 

At, Internationales Veroffentlichungsdatum 

Jun. 29, 2006 (29.06.2006) 
 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku N. Blitz, M. Thomas, D. Crook i P. Vasta, ma 

budowC prCta z gwintowan> czCWci> proksymaln> oraz znajduj>cym siC na niej koŽnierzem 

maj>cym mocliwoW5 wciWniCcia go ruchem Wrubowym w uszkodzon> czCW5 koWci. Dodatkowo 

system wyposacony jest w stabilizuj>ce Wruby zabezpieczaj>ce implant przed obrotem. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku V. Tandon ma budowC rury, w której znajduj> siC 

elastyczne druty, których dŽugoW5 moce by5 zmieniana w wyniku ich zginania lub prostowania 

wewn>trz rury. W efekcie zmiany dŽugoWci drutów ich koMce mog> by5 wysuwane przez 
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otwory w proksymalnej i dystalnej czCWci implantu i umieszczane w rdzeniu koWci, co powoduje 

blokowanie implantu w koWci. 

 

 
 

Rysunek 2.22. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: N. Blitz, M. Thomas, D. Crook,  

and P. Vasta, United States Patent, No.: US 201110160728 Al, Jun. 30, 2011 

 

 
 

Rysunek 2.23. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: V. Tandon, International Application 

Published Under The Patent Cooperation Treaty (PCT), International Publication Number 

WO 2005/011509 Al, Feb. 10, 2005 (10.02.2005) 
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2.4. Gwoadzie Wródszpikowe stosowane w osteosyntezie koWci piszczelowej 

i strzaŽkowej 

 

KoW5 piszczelowa ze wzglCdu na trójk>tny przekrój poprzeczny, jest mniej korzystna do 

stabilizacji przy zastosowaniu standardowych okr>gŽych implantów. W tym przypadku wyŽ>cznie 

implanty, które s> ryglowane statycznie, mog> zapewni5 wzdŽucn> jak i obrotow> stabilnoW5. 

Mniejsza Wrednica kanaŽu szpikowego koWci piszczelowej wymusza zastosowanie mniejszej 

Wrednicy gwoadzia, nic ma to miejsce przy koWci udowej. NajczCWciej wynosi ona 11 mm [53]. 

Implanty piszczelowe blokowane s> produkowane w przedziale Wrednic 7,5-15 mm oraz w prze-

dziale dŽugoWci 240-485 mm. Wszystkie s> proste z charakterystycznym wygiCciem Herzoga 

w czCWci proksymalnej implantu. Implanty piszczelowe blokowane mog> by5 równiec wygiCte 

pod trzema rócnymi k>tami. WygiCcie koMca, znajduj>cego siC w czCWci proksymalnej, wyma-

gane jest ze wzglCdu na technikC operacyjn> oraz budowC anatomiczn> koMczyny dolnej [53]. 

Podobnie jak w przypadku implantów udowych, konstrukcje implantów piszczelowych 

rócni> siC miedzy sob> przekrojem poprzecznym. Implanty piszczelowe mog> by5 peŽne, 

dr>cone i mie5 rócne cechy geometryczne, rozmieszczenie i liczbC otworów do ryglowania 

oraz mocliwoW5 ich kompresji. Mimo ducej liczby rozwi>zaM konstrukcyjnych implantów, ta 

technika stabilizacji nie jest powszechnie stosowana z powodu trudnoWci operacyjnych [50, 53]. 

 

 
 

Rysunek 2.24. Gwóada Wródszpikowy piszczeli [53] 

 

 
 

Rysunek 2.25. Gwóada Wródszpikowy piszczeli [30] 
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Sprzyjaj>ce cechy anatomiczne oraz doW5 duca liczba urazów koWci strzaŽkowej, znajduj>cej 

siC w bezpoWrednim s>siedztwie z koWci> piszczelow>, s> argumentem za stosowaniem metod 

osteosyntezy Wródszpikowej w tym przypadku (rys. 2.24, 2.25). Typowa Wrednica implantu 

mieWci siC w przedziale 3,5-4,5 mm, a jego dŽugoW5 wynosi okoŽo 150 mm. Zablokowanie 

takiego gwoadzia mocna wykona5 tylko dystalnie, co zapewnia stabilnoW5 osiow>, ale bez 

mocliwoWci kontroli ruchów obrotowych [53]. 

 

2.5. Gwoadzie Wródszpikowe w osteosyntezie koWci ramiennej, 

przedramiennej i promieniowej 

 

KoW5 ramienna, podobnie jak piszczelowa ma nieregularny kanaŽ szpikowy. KanaŽ szpikowy 

koWci ramiennej jest owalny w przekroju poprzecznym, a wzdŽuc koWci rozszerza siC w kierunku 

koMca blicszego. Poniewac wartoWci biomechanicznych siŽ wystCpuj>cych w koMczynie górnej, 

s> duco mniejsze nic w koMczynie dolnej, gwoadzie w osteosyntezie koWci ramiennej s> 

mniejsze. Typowa Wrednica tych implantów wynosi 4-9 mm a ich dŽugoW5 mieWci siC w prze-

dziale 140-320 mm.  

 

 
 

Rysunek 2.26. Pediatryczny gwóada Metaizeau [3, 89] 
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MaŽe Wrednice gwoadzi nie s> wystarczaj>ce do podŽucnego nacinania, ale s> one dr>cone. 

Ryglowanie implantu moce wystCpowa5 na obu jego koMcach. Rygle s> umiejscowione w dwóch 

pŽaszczyznach prostopadŽych wzglCdem siebie. Ogólnie, w praktyce klinicznej korzysta siC 

z technik klasycznych, jak równiec i ze wstecznych. DostCpne s> implanty o bardzo rócnej 

konstrukcji, w tym równiec ryglowane w kanale za pomoc> wysuwanych ceber [49, 53]. 

KoWci przedramienna i promieniowa, charakteryzuj> siC niewielkimi rozmiarami jamy szpi-

kowej, która jest dodatkowo wygiCta w kilku pŽaszczyznach. Dlatego w ich osteosyntezie stosuje 

siC implanty o mniejszych nic w przypadku koWci udowej wymiarach poprzecznych, cechuj>ce 

siC tec wiCksz> elastycznoWci>. Dla koWci przedramiennej i promieniowej produkowane s> 

gwoadzie o Wrednicach 3-5,5 mm, maj>ce mocliwoW5 ryglowania o dŽugoWci 180-260 mm, 

a gwoadzie Metaizeau (rys. 2.26) lub Rusha mog> mie5 Wrednice 2-4 mm [27, 53]. 

 



Open Access Library 

Volume 11 (17) 2012 

 

52 J. Nowacki, L.A. DobrzaĔski, F. Gustavo 

3. BiomateriaŽy w konstrukcji implantów 
 

3.1. Ogólne zasady projektowania implantów 

 

Implantami są wszelkie przyrządy medyczne wykonane z jednego lub wiĊcej biomateriałów, 

które mogą byü umieszczone czĊĞciowo lub całkowicie pod powierzchnią nabłonka, i które 

mogą pozostaü przez dłuĪszy okres w organizmie [81]. 

MoĪna wyróĪniü: 

‚ implanty chirurgiczne (umieszczane w zamierzonym miejscu w organizmie metodami 

chirurgicznymi), 

‚ inne implanty (przykładowo igły, dreny, sączki), 

‚ protezy implantowane (protezy wewnĊtrzne lub endoprotezy fizycznie zastĊpujące organ 

lub tkankĊ), 

‚ sztuczne organy (zastĊpujące w całoĞci lub czĊĞciowo funkcjĊ jednego z głównych organów, 

czĊsto w sposób nie anatomiczny) [20]. 

Ze wzglĊdu na medyczne zastosowanie lub konkretne umiejscowienie w organizmie wĞród 

implantów moĪna wydzieliü: 

‚ ortopedyczne (stosowane by wspomóc, zastąpiü lub uzupełniü tymczasowo lub na stałe 

koĞü, chrząstkĊ, wiĊzadła, ĞciĊgna lub powiązane z nimi tkanki), 

‚ ustne (stosowane w celu poprawy, zwiĊkszenia lub zastąpienia jakiejkolwiek twardej lub 

miĊkkiej tkanki w jamie ustnej, obejmujące szczĊkĊ, ĪuchwĊ lub staw skroniowo-Īuchwowy), 

‚ czaszkowo-twarzowe (stosowane w celu poprawienia lub zastąpienia tkanek twardych lub 

miĊkkich w obszarze czaszkowo-twarzowym z wyjątkiem mózgu, oczu i ucha wewnĊtrznego), 

‚ dentystyczne (stosowane do uzupełniania ubytków zĊbów) [20]. 

Wymagania, jakie ma spełniü materiał i konstrukcja implantu definiowane są w zaleĪnoĞci 

od funkcji w organizmie człowieka, jaką ma implant. Korona stomatologiczna musi na przykład 

mieü duĪą odpornoĞü na Ğcieranie, duĪą wytrzymałoĞü na Ğciskanie oraz wysoką twardoĞü. 

Natomiast endoproteza stawu biodrowego powinna charakteryzowaü siĊ duĪą wytrzymałoĞcią 

na zginanie, duĪą wytrzymałoĞcią zmĊczeniową oraz ciągliwoĞcią. WaĪnym elementem 

charakterystyki implantu jest równieĪ biotolerancja materiału, z jakiego został wykonany. 

BiotolerancjC (biokompatybilnoĞü) definiuje siĊ jako zgodnoĞü biologiczną. Oznacza to 

harmoniĊ interakcji w obrĊbie materii oĪywionej. Biomateriał o optymalnej biotolerancji nie 
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wywołuje ostrych lub chronicznych reakcji lub stanu zapalnego i nie przeszkadza naleĪytemu 

róĪnicowaniu amputowanego otoczenia tkanek. NajczĊĞciej pojĊcie biotolerancji wiąĪe siĊ 

z inicjowaniem reakcji toksykologicznych i immunologicznych oraz efektami draĪnienia 

tkanek [81]. 

Z wymienionych powodów projekt implantu uwzglĊdniaü musi liczne czynniki obejmujące: 

‚ własnoĞci mechaniczne: 

ƒ wytrzymałoĞü na rozciąganie i Ğciskanie,  

ƒ wytrzymałoĞü na zginanie i skrĊcanie, 

ƒ wytrzymałoĞü zmĊczeniową, 

ƒ twardoĞü, 

ƒ odpornoĞü na Ğcieranie, 

ƒ sztywnoĞü,  

ƒ ciągliwoĞü,  

‚ biotolerancjĊ: 

ƒ nietoksycznoĞü,  

ƒ obojĊtnoĞü immunologiczną,  

ƒ odpornoĞü korozyjną w Ğrodowisku tkanek i płynów ustrojowych,  

ƒ brak tendencji do tworzenia zakrzepów,  

ƒ zachowanie pierwotnych własnoĞci mechanicznych/fizycznych/chemicznych podczas 

eksploatacji,  

‚ technologicznoĞü: 

ƒ zapewnienie wymaganej jakoĞci, 

ƒ dotrzymanie sterylnoĞci podczas procesu wytwarzania oraz przechowywania, 

ƒ zapewnienie Īądanej jakoĞci powierzchni, 

ƒ koszt wytworzenia. 

Projektowanie implantu obejmuje: 

‚ ustalenie cech geometrycznych implantu na podstawie warunków anatomiczno-fizjologi-

cznych oraz techniki operacyjnej lub zabiegowej przewidywanej do zastosowania, analizĊ 

cech wymiarowych implantów odpowiadających cechom antropometrycznym populacji 

pacjentów dorosłych, dzieci, mĊĪczyzn, kobiet, o róĪnym wieku i budowie ciała,  

‚ analizĊ stanu naprĊĪeĔ i przemieszczeĔ w układzie implant-tkanki, 
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‚ dobór materiału implantu spełniającego kryterium własnoĞci mechanicznych i biofizycznych, 

reakcji odczynowych i immunologicznych oraz biotolerancji w Ğrodowisku tkanek i płynów 

ustrojowych, 

‚ opracowanie dokumentacji konstrukcyjnej, technologicznej i odbiorowej. 

 

3.2. Ogólna charakterystyka biomateriaŽów 
 

BiomateriaŽ (materiał biomedyczny) jest to kaĪda inna substancja niĪ lek albo kombinacja 

substancji syntetycznych lub naturalnych, która moĪe byü uĪyta w dowolnym czasie, a której 

zadaniem jest uzupełnianie lub zastąpienie tkanek narządu lub jego czĊĞci w celu spełnienia ich 

funkcji [72]. 

Biomateriały cechują siĊ wymaganą biotolerancją (biokompatybilnoĞcią), czyli zgodnoĞcią 

biologiczną i harmonią interakcji z Īywą materią. Biomateriały o wymaganej biotolerancji po 

wprowadzeniu do organizmu nie wywołują ostrych lub chronicznych reakcji albo stanu 

zapalnego otaczających tkanek. 

W tablicy 3.1 podano waĪniejsze kryteria jakoĞci biomateriałów, obejmujące zespół 

wymagaĔ stawianych implantom. W tablicach 3.2-3.4 przedstawiono odpowiednio skład 

chemiczny i własnoĞci biomechaniczne typowych stopów przeznaczonych na implanty oraz 

rodzaje implantów wytwarzanych z niektórych stali Cr-Ni-Mo. 

 

Tablica 3.1. Przykładowe wymagania stawiane materiałom stosowanym na implanty 

chirurgiczne (według H.J. Racka) [20] 

WłasnoĞci mechaniczne WłasnoĞci technologiczne Biotolerancja 

‚ wytrzymałoĞü na 

rozciąganie, 

‚ granica plastycznoĞci, 

‚ wytrzymałoĞü 
zmĊczeniowa, 

‚ twardoĞü, 
‚ odpornoĞü na Ğcieranie, 

‚ sztywnoĞü, 
‚ plastycznoĞü 

(wydłuĪenie, 

przewĊĪenie), 

‚ ciągliwoĞü (odpornoĞü 
na kruche pĊkanie). 

‚ zapewnienie załoĪonej 

jakoĞci biomateriału, 

‚ zapewnienie wymaganej 

jakoĞci powierzchni 

i implantu, 

‚ przydatnoĞü materiału 

i produktu do 

efektywnej sterylizacji, 

‚ minimalne koszty 

wytwarzania. 

‚ reakcje z tkankami i płynami 

ustrojowymi, 

‚ stabilnoĞü własnoĞci: 

ƒ mechanicznych, 

ƒ fizycznych, 

ƒ chemicznych, 

‚ degradacja związana z: 

ƒ uszkodzeniami lokalnymi 

implantu (zmiany 

szkodliwe), 

ƒ systematycznymi efektami 

korozyjnymi (szkodliwe 

uszkodzenia). 
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Tablica 3.2. Porównanie składu chemicznego stali przeznaczonych na implanty chirurgiczne 

z innymi stopami metali stosowanymi do tego celu [20] 

Podstawo-

wy pier-

wiastek 

Rodzaj stopu, 

norma 

StĊĪenie masowe pierwiastków1), % 

C Si Mn Fe Co Cr Mo Ni V Ti inne 

ĩelazo 
X2CrNiMo18-14-3 (D)

PN-ISO 5832-1 �0,03 �1 �2 reszta – 17-19 2,3-3,5 13-15 – – 
Cu 

�0,5 

Tytan 

Ti 2) 

ISO 5832-2 �0,1 – – �0,5 – – – – – reszta – 

TiAl6V4 2) 

ISO 5832-3 
�0,08 – – �0,3 – – – – 3,5-4,5 reszta 

Al: 

5,5-6,7 

Kobalt 

CoCr28Mo6 

ISO 5832-4 
�0,35 �1 �1 �1 reszta 26,5-30 4,5-7 2,5 – – – 

CoCr20W15Ni10

ISO 5832-5 
�0,15 �1 �2 �3 reszta 19-21 – 9-11 – – 

W:  

14-16 

CoNi35Cr20Mo10

ISO 5832-6 
�0,025�0,15 �0,15 �1 reszta 19-21 9-10,5 33-37 – �1 – 

1) P �0,015do ~0,025, S �0,01 do ~0,015; 2) N2 �0,05, O2 �0,05, H2 �0,015. 

 

Tablica 3.3. Porównanie własnoĞci mechanicznych stali przeznaczonych na implanty 

chirurgiczne oraz innych stopów metali stosowanych do tego celu [20] 

Rodzaj stopu, 

norma 
Stan 

WytrzymałoĞü 
na rozciąganie

Rm min., MPa

Granica 

plastycznoĞci 

Rp0,2 min., 

MPa 

WydłuĪenie

A min., %

Moduł 
sprĊĪysto-

Ğci 

wzdłuĪnej 

E, GPa 

WytrzymałoĞü 
zmĊczeniowa 

Zgo, MPa 

X2CrNiMo18-14-3 (D) 

PN-ISO 5832-1 

przesycony 490 190 40 200
 

240 

po obróbce 

plastycznej 

na zimno 

860 690 12 200
 

410 

Ti 

ISO 5832-2 

przesycony 240-550 170-440 24-15 

110
 

250 

po obróbce 

plastycznej 

na zimno 

680 52 10 400 

TiAl6V4
 

ISO 5832-3 
przesycony 860 1000 10 220

 
500 

CoCr28Mo6 

ISO 5832-4 
odlewany 665 450 8 200

 
250 

CoCr20W15Ni10 

ISO 5832-5 
odlewany 860 310 10 220

 
200 

CoNi35Cr20Mo10 

ISO 5832-6 

przesycony 800 300 40 220 250 

po obróbce 

plastycznej
1200 1000 10 220 500 
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Tablica 3.4. Rodzaje implantów wytwarzanych z niektórych stali Cr-Ni-Mo [20] 

Rodzaj implantów 

Ig
ły

 Ğr
ó
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sz

p
ik

o
w

e 
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u

b
y

 k
o

st
n

e,
 n

ak
rĊ

tk
i 

d
o
 Ğr

u
b

 k
o

st
n

y
ch
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1
1
 

d
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t 
 

p
rĊ

ty
 w
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w
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e 
h

1
1
 

Znak stali Stan materiału

X2CrNiMoN18-13-3 

X2CrNiMo18-15-3 

przesycony       

walcowany, 
Rm 860 MPa       

na 
zamówienie       

X2CrNiMo18-15-4 

walcowany, 
Rm 860 MPa       

na 
zamówienie       

X2CrNiMnMoN22-13-6
przesycony       

na 
zamówienie       

     moĪliwe zastosowanie,       nie stosowane. 

 

Biomateriały podzieliü moĪna na nastĊpujące grupy [10, 20, 22]:  

‚ metalowe, 

‚ ceramiczne, 

‚ wĊglowe, 

‚ polimerowe, 

‚ kompozytowe. 

Biomateriały metalowe moĪna podzieliü na nastĊpujące grupy [10, 20, 22]: 

‚ stale Cr-Ni-Mo, o strukturze austenitycznej, 

‚ tytan i jego stopy, 
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‚ stopy na osnowie kobaltu, 

‚ tantal, niob i ich stopy, 

‚ metale szlachetne. 

Biomateriały ceramiczne cechują siĊ odmiennymi własnoĞciami od biomateriałów meta-

lowych, do których moĪna zaliczyü [10]: 

‚ porowatoĞü, umoĪliwiającą wrastanie tkanek i trwalsze połączenie tkanek z implantami, 

‚ wiĊkszą odpornoĞü na Ğcieranie oraz wytrzymałoĞü na Ğciskanie, 

‚ wiĊkszą odpornoĞü korozyjną w Ğrodowisku tkanek i płynów ustrojowych, 

‚ wiĊkszą biotolerancjĊ. 

WĞród biomateriałów ceramicznych dla potrzeb chirurgii moĪna wyróĪniü trzy kategorie 

materiałów: 

‚ resorbowanych w organizmie, 

‚ z kontrolowaną reaktywnoĞcią powierzchniową, 

‚ obojĊtne. 

Biomateriały ceramiczne resorbowane w organizmie złoĪone są z hydroksyapatytów 

i pokrewnych fosforanów wapniowych wytworzonych sztucznie, biorących udział w metabo-

lizmie i przechodzących do tkanek. Ich skład chemiczny i fazowy są podobne do faz nieorga-

nicznych wystĊpujących w koĞciach i zĊbach, są biologicznie aktywne i cechują siĊ najwiĊkszą 

moĪliwą biotolerancją.  

Związki te mogą byü wytwarzane sztucznie, jedną z podanych metod: 

‚ mokrą, polegającą na reakcjach zobojĊtniania kwasów i zasad, zachodzących w wodnych 

roztworach lub zawiesinach, przykładowo Ca(OH)2,H3PO4 lub soli wapniowych typu CaCl2 

i Ca(NO3)2 fosforem, np. Na2HPO4, (NH4)2HPO4, w wyniku czego powstają proszki amor-

ficzne lub drobnokrystaliczne, 

‚ suchą, w której w stanie stałym w temperaturze wyĪszej od 900°C zachodzą reakcje 

CaHPO4·2H2O i CaCO3 lub Ca2P2O7 i CaCO3, a w wyniku tego powstaje drobnoziarnisty 

hydroksyapatyt z duĪym udziałem fazy krystalicznej, 

‚ hydrotermalną, w której z CaHPO4 lub CaHPO4·2H2O, w temperaturze 120-300°C i przy 

ciĞnieniu pary wodnej 0,2-8,5 MPa powstają duĪe kryształy (do 10 mm), 

‚ topnikową, w której miĊdzy mieszaniną sproszkowanego wapna i fosforu oraz topników 

B2O3, CaF2 i CaCl2 z udziałem fazy ciekłej powstają duĪe kryształy apatytu, 
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‚ zol-Īel, w której w wyniku hydrolizy alkoholanów lub soli i nastĊpnej kondensacji powstają 

proszki, włókna lub cienkie warstwy hydroksyapatytu. 

W celu dalszego zbliĪenia struktury chemicznej i fazowej syntetycznego hydroksyapatytu 

do właĞciwej dla koĞci i zĊbów, wprowadza siĊ do nich CO3
2-, Mg2+, Na+ lub SiO2. 

Na strukturĊ tych materiałów wpływ wywierają metody i warunki technologiczne. WłasnoĞci 

biomechaniczne zaleĪą z kolei od gĊstoĞci, porowatoĞci i wielkoĞci ziarn [20].  

Hydroksyapatyty mogą byü łączone w kompozyty z kolagenem lub polimerami biodegra-

dowalnymi, takĪe mogą byü nanoszone głównie metodą napylania plazmowego, ale równieĪ 

elektroforezy, CVD i PVD, rozpylania jonowego i osadzania elektrochemicznego, na powie-

rzchnie implantów długotrwałych z biomateriałów metalowych, np. endoprotez stawowych lub 

wszczepów stomatologicznych. 

Biomateriały ceramiczne hydroksyapatytowe przez strefĊ miĊdzywarstwową łączą siĊ 

z tkanką kostną. Stosowane są do uzupełniania ubytków miazgi zĊbowej i szkliwa, ubytków 

kostnych w szczĊce i Īuchwie lub dnie oczodołu, a w postaci warstw powierzchniowych na 

długotrwałe endoprotezy stawowe i wszczepy stomatologiczne. 

RównieĪ atrakcyjne własnoĞci fosforków metali przejĞciowych układu okresowego pier-

wiastków, szczególnie ich odpornoĞü chemiczna, stanowią argument za podjĊciem badaĔ nad 

moĪliwoĞcią zastosowania ich w obszarach biomedycznych. 

Do biomateriałów ceramicznych z kontrolowaną reaktywnoĞcią w tkankach naleĪą bioszkła 

i materiały bioszklano-ceramiczne, spełniające nastĊpujące warunki: 

‚ reaktywne powierzchnie zawierają Ca2+ i PO4
3- i cechują siĊ odczynem alkalicznym, 

‚ stĊĪenia pierwiastków mieszczą siĊ w zakresie zapewniającym wymaganą biotolerancjĊ 

i reaktywnoĞü, 

‚ połączenia biomateriał-szkło wykazują wymagane własnoĞci mechaniczne. 

Szkło sodowo-wapniowe zawierające 45%SiO2-(23-25)%CaO-(24-25)%Na2O-(1-10)% P2O5 

oraz modyfikatory ZnO, B2O3 i CaF2, wiąĪe siĊ z koĞcią w ciągu 30 dni. Szkła o małej reakty-

wnoĞci, nie tworzą z koĞcią wiązaĔ. Bioszkła mogą cechowaü siĊ duĪą reaktywnoĞcią, lub wiązaü 

siĊ z koĞcią nie tworząc właĞciwych struktur bioszkieł. 

W wyniku hydrolizy zachodzącej na powierzchni materiału implantowanego, jony wapnia 

i fosforu dyfundują do substancji biologicznej. Jony te przyspieszając wytwarzanie siĊ tkanki 

kostnej na styku miĊdzy biomateriałem a koĞcią, pomagają w zroĞniĊciu siĊ implantu z tkanką. 
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Bioszkła w kontakcie z tkanką kostną zaczynają reagowaü szybko. JuĪ po kilku  

godzinach jony H+ zastĊpują jony Na+, które dyfundują do płynu tkankowego. Na powierzchni 

implantu pokrytego bioszkłem tworzy siĊ ciągła warstwa Īelu, na którym rozpoczyna siĊ 

akumulowanie jonów wapnia i fosforanowych, z kolei powstawanie wiązaĔ chemicznych 

z Īelowatą krzemionką, a nastĊpnie na powierzchni Īelu krystalizacja apatytu o zdefekto-

wanej strukturze hydroksyapatytu wĊglanowego, zbliĪonej do naturalnego apatytu 

kostnego. Stosowane są bioszkła o zróĪnicowanym składzie chemicznym, w których głównymi 

składnikami są SiO2, CaO oraz Na2O, a dodatkami mogą byü P2O5, F2, MgO, CaF2, 

CaSiO3, TiO2, ZrO2 a takĪe srebro, wĊglik krzemu lub włókna metalowe, co umoĪliwia 

kształtowanie ich własnoĞci fizycznych i chemicznych, a zwłaszcza ich biologicznej 

aktywnoĞci.  

Regulacja składu chemicznego umoĪliwia takĪe regulowanie ich rozpuszczalnoĞci, a zatem 

takĪe szybkoĞci działania. Te biomateriały są stosowane na pokrycia implantów metalowych 

w ortopedii i stomatologii, oraz do uzupełniania ubytków kostnych, w tym na implanty do 

rekonstrukcji ucha Ğrodkowego, do klejenia koĞci oraz w stomatologii, zamiast porcelany. 

Pewną odmianą bioceramiki aktywnej są szkła jonomerowe, utwardzające siĊ pod wpływem 

Ğwiatła, zawierające szkło fluorkowo-glinokrzemianowe CaF2-Al2O3-SiO2 z dodatkiem Na3AlF6, 

NaF i niekiedy AlPO4. Ta grupa biomateriałów jest stale rozwijana. 

Biomateriały ceramiczne obojĊtne wykazują minimalne zmiany chemiczne w kontakcie 

z tkankami i płynami fizjologicznymi, a implanty z tych materiałów są otaczane delikatną 

kilkumikronową włóknistą tkanką, która nie łączy siĊ chemicznie z tymi materiałami. Do tej 

grupy biomateriałów zaliczają siĊ Al2O3, wĊgle pirolityczne, azotek lub oksyazotek krzemu, 

wĊglik krzemu, tlenki cyrkonu, tytanu i magnezu oraz spinele MgAl2O4 i Ca2Al2O4. SpoĞród 

tych materiałów najbardziej przydatny jest tlenek glinu (biokorund), cechujący siĊ wysoką 

wytrzymałoĞcią na Ğciskanie, zginanie i Ğcieranie, które to z kolei własnoĞci zaleĪą od jakoĞci 

zastosowanego surowca oraz technologii. 

Biomateriały wĊglowe mają perspektywiczne znaczenie w chirurgii, gdyĪ cechują siĊ: 

‚ dobrą biotolerancją, 

‚ atrombogennoĞcią i dobrą hemozgodnoĞcią, 

‚ dobrymi własnoĞciami fizykochemicznymi, 

‚ odpornoĞcią na promieniowanie jonizujące i niejonizujące.  
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Biomateriały wĊglowe moĪna podzieliü na [57]: 

‚ biomateriały kompozytowe: 

ƒ włókna wĊglowe, 

ƒ biomateriały kompozytowe wĊgiel-wĊgiel, 

‚ warstwy wĊglowe: 

ƒ diamentowe, zawierające diament nanokrystaliczny, tetraedryczny i amorficzny o roz-

miarach ziarn nieprzekraczających kilkudziesiĊciu nanometrów, 

ƒ diamentopodobne, które są mieszaniną amorficznego i nanokrystalicznego wĊgla 

z przewaĪającym udziałem diamentu o sieci romboedrycznej lub regularnej, zawiera-

jącego wodór z małym udziałem grafitu, karbinu Į i ȕ (Į – zawiera wiązanie acetylenowe 

–C » C–,  ȕ – zawiera wiązania kumulenowe =C=C=). 

 

Tablica 3.5. Porównanie własnoĞci biomateriałów wĊglowych  

z metalowymi i kompozytowymi [20] 
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WĊgiel szklisty 1,4 124 32 0,09 22,8 

Wysokowytrzymałe włókna wĊgla 1,74 2900 215 1,66 123,6 

Włókna wĊglowe o wysokim 

module sprĊĪystoĞci 
1,95 2200 390 1,12 200 

Biomateriały kompozytowe wĊgiel-

wĊgiel (1D) 
1,45 1350 175 0,93 120 

Biomateriały kompozytowe wĊgiel-

wĊgiel (3D) 
1,85 250 90 0,14 48,5 

Biomateriały kompozytowe włókno 

wĊglowe-osnowa epoksydowa (1D)
1,56 1400 130 0,9 83 

Biomateriały kompozytowe włókno 

wĊglowe-osnowa epoksydowa (1D) 

(izotropowe) 

1,56 450 50 0,26 32 

Włókna szklane 2,5 1725 70 0,69 28 

Biomateriały kompozytowe włókno 

szklane-osnowa (1D) 
1,9 1400 42 0,75 22,1 

Stopy kobaltu 7,7 1200 220 0,12 28,5 

Stopy tytanu 45 1000 120 0,1 26,6 

Stal Cr-Ni-Mo 7,8 110 210 0,14 26,9 
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Włókna wĊglowe, biomateriały kompozytowe wzmacniane włóknami wĊglowymi o osnowie 

wĊglowej i wĊgiel szklisty cechują siĊ dobrą biotolerancją i charakteryzują siĊ korzystnym 

zespołem własnoĞci mechanicznych co decyduje o ich zastosowaniu na endoprotezy, elementy 

do zespalania odłamów kostnych i uzĊbienia, sztuczne zastawki serca i protezy wiĊzadeł oraz 

do operacji okołostawowych. Porównanie własnoĞci biomateriałów wĊglowych z metalowymi 

i kompozytowymi przedstawiono w tablicy 3.5. 

Oprócz biomateriałów kompozytowych czysto wĊglowych zastosowanie znajdują takĪe 

biomateriały kompozytowe o osnowie polimerowej wzmacnianej włóknami wĊglowymi. 

Biomateriały polimerowe moĪna podzieliü na: 

‚ naturalne, 

‚ syntetyczne. 

Biomateriały polimerowe naturalne, tzn. białka (kolagen, fibrynogen, jedwab, wszczepy 

tkankowe) i wielocukry (celuloza, chityna), są wytwarzane w organizmach Īywych jako 

składniki strukturalne tkanek. 

Biomateriały polimerowe syntetyczne znajdują szerokie zastosowanie. Zastosowanie bio-

materiałów polimerowych syntetycznych przedstawiono w tablicy 3.6, w tablicy 3.7 podano 

podstawowe własnoĞci fizykochemiczne tej grupy biomateriałów a w tablicy 3.8. porównano 

własnoĞci róĪnych materiałów polimerowych stosowanych w medycynie. 

 

Tablica 3.6. Zastosowanie biomateriałów polimerowych syntetycznych [20] 

Rodzaj biomateriału 

polimerowego 

syntetycznego 

Zastosowanie 

Silikony SI chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna 

Politetrafluoroetylen PTFE protezy naczyniowe, nici chirurgiczne 

Poliuretany PUR 
elementy sztucznego serca, protezy naczyniowe o małym 

przekroju 

Poli(metakrylan metylu) 

PMMA 

chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna, cewniki, główki 

i panewki endoprotez stawowych 

Polietylen PE nici i siatki chirurgiczne 

Polipropylen PP nici i siatki chirurgiczne, protezy naczyniowe 

Poli(tereftalan etylenu) PET ortopedia, soczewki wewnątrzgałkowe 

Poliamidy PA nici i siatki chirurgiczne 
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Tablica 3.7. WłasnoĞci fizykochemiczne biomateriałów polimerowych syntetycznych 

stosowanych na implanty [20]  

Rodzaj biomateriału 

polimerowego 

WytrzymałoĞü 
na rozciąganie 

Rm, MPa 

WydłuĪenie 

A, % 

TwardoĞü 
według skali 

Shore’a 

GĊstoĞü,  
g/cm3 

Absorbcja 

wody, % 

Silikony Sl 2,4-7 100-700 A 15-A 65 1-1,15 0,1 

Politetrafluoroetylen 

PTFE 
13-34 200-400 D 50-D 65 2,2 0 

Poliuretany PUR 1-69 10-1000 A 10-D 90 1,05-15 0,6-0,7 

Polietylen PE 4-38 20-1000 D 41-D 70 0,91-0,97 0,001 

Polipropylen PP 31-210 60-1000 D 74-D 90 0,91 0,05 

Poli(metakrytlan 

metylu) PMMA 
55-85 2-7 M 60-M 100 1,2 0,1-0,4 

Poli(tereftalan 

etylu) PET 
17-280 50-120 - 2,2 0,8 

Poliamidy PA 63-126 250-550 - 1,14 2,5-7,5 

 

Tablica 3.8. Porównanie własnoĞci biomateriałów polimerowych [20] 

Materiały 

polimerowe 
WytrzymałoĞü
na skrĊcanie

Moduł 
sprĊĪystoĞci

ZmĊczenieSmarnoĞüOdpornoĞü 
na wodĊ 

Absorbcja 

wody 
BiostabilnoĞü

Akryliki 2 2 2 2 3 2 1 

Epoksydy 2 2 1 2 3 2 1 

FluorowĊglany 3 3 3 1 3 3 1 

HydroĪele 3 3 3 1 1 1 4 

Poliacetale 2 2 1 2 3 2 1 

Poliamidy 2 3 2 2 3 1 2 

PoliwĊglany 2 2 2 2 3 3 1 

Poliestry 2 3 1  3 3 1 

Polieteroketony 2 2 1 2 3 3 1 

Poliimidy 2 2 1  3 3 1 

Poliolefiny 3 3 2 2 3 3 1/2 

Poliolefiny 

elastomerowe 
3 3 1 3 2 3 1/2 

Poliolefiny 

krystaliczne 
2 2 1 2 3 3 1 

Polisulfony 2 2 1 2 3 3 1/2 

Poliuretany 3 3 1 3 1  2/3 

Polichlorek 

winylu 
3 3 2 3 2 3 1 

Silikony 3 3 2 3 2 3 1 

Oznaczenia: 1 – wysoki, 2 – Ğredni, 3 – niski, 4 – zmienne 
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3.3. PowŽoki nanoszone na implantach metalowych 
 

W celu zapewnienia właĞciwej współpracy implantów ze Ğrodowiskiem tkankowym 

o cechach piezoelektryków i półprzewodników organicznych, ich własnoĞci fizykochemiczne 

mogą byü regulowane przez nanoszenie na implantach metalowych powłok: 

‚ bioceramicznych, zawierających Al2O3, ale takĪe kompozycje CaO-Al2O3, CaO-TiO2, 

CaO-ZrO2, nanoszonych na powierzchnie endoprotez ze stopów kobaltu lub tytanu 

metodami metalurgii proszków, implantacji jonowej lub napylania plazmowego, 

‚ kompozytowych, ze szkła i biomateriałów ceramicznych powierzchniowo aktywnych, zawie-

rających Na2O-CaO-SiO2 z udziałem P2O5, CaF2, MgF2 lub Ta2O5/TiO2, resorbowanych 

w sposób kontrolowany przez tkanki, nanoszonych na powierzchnie endoprotez, 

‚ szklistych, zawierających wĊgiel, silikonowych lub innych, np. ZrO2, SiN4, BaTiO2, stoso-

wanych do pokrywania powierzchni endoprotez, 

‚ resorbowanych w organizmie, zawierających uwodniony apatyt o strukturze krystalicznej lub 

amorficznej (CaHPO4*2H2O, CaHPO4, Ca4H(PO4)3*2,5H2O, Ca3(PO4)2(OH), Ca5(PO4)3(OH), 

Ca4(PO4)2O) o bardzo dobrej biotolerancji, nanoszonych na implanty krótkotrwałe i rozpusz-

czających siĊ w płynach ustrojowych, w wyniku czego nastĊpuje aktywizacja zrostu kostnego. 

 

Tablica 3.9. Biomateriały kompozytowe nanoszone na podłoĪe biomateriałów metalowych [20] 

Osnowa Elementy wzmacniające 

Typ 1. Biomateriały kompozytowe prawie obojĊtne 

Polisulfon, wĊgiel, polietylen, poli 

(met akrylan metylu) 
Włókna 

WĊgiel SiC 

ĩywica epoksydowa Al2O3 i stal austenityczna 

Typ 2. Biomateriały kompozytowe porowate obojĊtne 

Hydroksyapatyt Poli L-laktyd 

Typ 3. Biomateriały kompozytowe bioaktywne 

Bioszkło Włókna ze stali austenitycznej, włókna tytanowe 

Kolagen, polietylen Hydroksyapatyt 

Poli (met akrylan metylu) Fosforanowo-krzemianowe szkła apatytowe 

Polimer Szkło fosforanowe 

Hydroksyapatyt ĩelatyna resocynowo-formaldehydowa 

AW/ ceramika szklana Hartowane szkło ZrO2

Typ 4. Biomateriały kompozytowe resorbowane 

PLA/PGA PLS/PGA włókna, hydroksyapatyt 

Polihydroksybuturat Hydroksyapatyt 
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Powłoki ceramiczne i szkliste zwiĊkszają takĪe odpornoĞü na zuĪycie trybologiczne, oraz 

wpływają na zmniejszenie współczynnika tarcia.  

Biomateriały do długotrwałego uĪytkowania w chirurgii kostnej, protetyce stomatolo-

gicznej i kardiochirurgii wytwarzane są jako kompozytowe, w których elementem noĞnym 

implantu jest biomateriał metalowy lub polimerowy przenoszący obciąĪenia mechaniczne, 

a powierzchnia pokrywana jest biomateriałem kompozytowym (tabl. 3.9).  

Implanty ze stali Cr-Ni-Mo oraz stopów Co z warstwami pasywno-diamentowymi, są stoso-

wane w chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej. Cechują siĊ dobrą biotolerancją minimalizującą 

powikłania odczynowe, dobrą odpornoĞcią korozyjną i obojĊtnoĞcią wzglĊdem Ğrodowiska 

tkankowego. Prowadzone są z dobrym skutkiem badana nad wytwarzaniem warstw wĊglowych 

na gwoĨdziach Ğródszpikowych ze stali Cr-Ni-Mo X2CrNiMo17-13 (AISI 316L) [31, 43]. 

Godnymi rozwaĪenia do zastosowania jako powłoki biomedyczne są dyfuzyjne warstwy 

fosforków metali przejĞciowych ze wzglĊdu na swoje własnoĞci korozyjne [56]. 

 

3.4. Ogólna charakterystyka stali odpornych na korozjC mocliwych 

do zastosowania na implanty Wródszpikowe 
 

Rozwój stali odpornych na korozjĊ ma swój początek w drugim dziesiĊcioleciu dwudziestego 

wieku w Sheffield w Anglii, począwszy od spostrzeĪenia, Īe stal zawierająca około 13% chro-

mu nie ulega korozji elektrochemicznej. Doprowadziło to do wyprodukowania pierwszych stali 

ferrytycznych i martenzytycznych, a w latach 20. ubiegłego wieku – stali austenitycznych typu 

18-8 i w latach 40. – pierwszych nierdzewnych stali ferrytyczno-austenitycznych [10, 20, 22].  

Deficyt niklu po II Wojnie ĝwiatowej przyspieszył badania nad dwufazową stalą typu 

dupleks. Dwufazowa stal ferrytyczno-austenityczna okazała siĊ bardziej odporna na działanie 

korozji naprĊĪeniowej w Ğrodowisku zawierającym chlorki od stali o strukturze austenitycznej. 

W latach 60. ubiegłego stulecia opracowano stale typu dupleks o strukturze zawierającej od 

35 do 55% ferrytu. Było to moĪliwe dziĊki zwiĊkszeniu stĊĪenia chromu i zmniejszeniu 

stĊĪenia niklu w porównaniu do stali austenitycznych. Pierwsze stale odporne na korozjĊ, 

ze wzglĊdu na nieefektywne w tym okresie metody odwĊglania, zawierały stosunkowo duĪo 

wĊgla i tradycyjnie nazywane są stalami dupleks pierwszej generacji. Zawierały one 18% Cr,  

4-6% Ni oraz dodatek Mo i charakteryzowały siĊ bardzo niską spawalnoĞcią [10, 20, 22]. 

Udoskonalenie procesów produkcyjnych stali na przełomie lat 60. i 70. XX wieku przez 

wprowadzenie procesów odwĊglania argonowo-tlenowego (AOD – j. ang.: argon-oxygen 
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decarburization) i odwĊglania próĪniowo-tlenowego (VOD – j. ang.: vacuum oxygen 

decarburization), umoĪliwiło produkcjĊ stali odpornych na korozjĊ o wiĊkszej czystoĞci 

metalurgicznej i niĪszym stĊĪeniu wĊgla, z moĪliwoĞcią lepszego kontrolowania ich składu 

chemicznego, przede wszystkim azotu. 

Optymalizacja składu chemicznego ze wzglĊdu na strukturĊ i własnoĞci doprowadziła do 

rozwoju tej grupy stali i opracowania wielu nowych gatunków stali odpornych na korozjĊ. 
Stale odporne na korozjĊ zawierają zgodnie z PN-EN 10020:1966 powyĪej 10,5% chromu. 

Takie stĊĪenie chromu zapewnia tworzenie siĊ warstwy pasywnej na stali. Ze wzrostem 

stĊĪenia chromu odpornoĞü stali na korozjĊ roĞnie. ZwiĊkszenie stĊĪenia chromu w ferrycie 

powyĪej 10,5% powoduje zmniejszenie potencjału pasywacji i prądu korozyjnego. PowyĪej 

tego stĊĪenia chromu stopy Fe-Cr przechodzą ze stanu aktywnego w pasywny i stają siĊ 
odporne na korozjĊ. Zjawisko gwałtownego spadku potencjału elektrodowego stopów Īelaza 

przy stĊĪeniu 12% Cr tłumaczy siĊ zmianą wartoĞciowoĞci Īelaza z dwuwartoĞciowego – 

aktywnego chemicznie, w trójwartoĞciowe – nieaktywne [20, 22]. 

Stopy Fe-Cr krystalizują jako roztwór stały Į (rys. 3.1). Chrom zawĊĪa zakres stabilnoĞci 

fazy Ȗ w układzie Fe-Cr, przez co jest traktowany jako pierwiastek ferrytotwórczy. Stopy  

Fe-Cr zawierające ponad 12,5% Cr zachowują jednofazową strukturĊ roztworu stałego Į od linii 

solidus do temperatury pokojowej. Brak przemian fazowych ogranicza podatnoĞü tych stopów 

na obróbkĊ cieplną, a ich własnoĞci mechanicznych nie moĪna kształtowaü w wyniku obróbki 

cieplnej a wyłącznie przez obróbkĊ plastyczną na gorąco lub na zimno. 

W zakresie stĊĪenia chromu od 42,3 do 48,2% roztwór stały c podczas chłodzenia ulega 

przemianie w temperaturze 815°C w fazĊ miĊdzymetaliczną u o składzie zbliĪonym do FeCr. 

DuĪa twardoĞü i kruchoĞü fazy u powoduje ograniczone znaczenie praktyczne stopów Fe-Cr 

o strukturze u i Į + u w zakresie stĊĪenia chromu od 24,7 do 69,5% [1]. 

ObecnoĞci fazy u w stopach o składzie równowagowym odpowiadającym mieszaninie c + u 

moĪna uniknąü przez ich przesycanie z temperatury około 850°C w wodzie. Jednak utworzony 

w tych warunkach przesycony roztwór stały c jest metastabilny i podczas nastĊpnego 

wygrzewania w temperaturze wyĪszej od około 600°C ulega rozpadowi na mieszaninĊ faz c + u 

przy jednoczesnym zwiĊkszeniu twardoĞci i kruchoĞci stopu (utwardzenie wydzieleniowe). 

Dolna temperatura tej przemiany obniĪa siĊ do około 500°C, jeĞli przesycony roztwór stały 

został odkształcony plastycznie na zimno. Zakres wystĊpowania obszaru dwufazowego c + u 

przemieszcza siĊ w kierunku mniejszego stĊĪenia Cr w stopach zawierających Mo, Si i Mn. 

W przeciwnym kierunku oddziaływają C i N oraz Al przy stĊĪeniu kilku procent. 
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Rysunek 3.1. Dwuskładnikowy układ równowagi fazowej stopów Fe-Cr [2] 
 

Ferryt wysokochromowy w stopach Fe-Cr róĪni siĊ od ferrytu w stopach Fe-C rozpuszczalno-

Ğcią C i N oraz stabilnoĞcią. Długotrwałe wygrzewanie w temperaturze od 450 do 500°C powo-

duje spinodalny rozpad ferrytu wysokochromowego powodujący rozsegregowanie na mikroob-

szary bogate i ubogie w Cr. Niedopasowanie sieci miĊdzy tymi obszarami powoduje wzrost twar-

doĞci i kruchoĞci stopów o stĊĪeniu chromu przekraczającym około 20% (kruchoĞü 475°C) [88]. 

Ze wzrostem stĊĪenia chromu i ilorazu Cr/C w stopach Fe-Cr tworzy siĊ wĊglik chromu 

(Cr,Fe)7C3 oraz (Cr,Fe)23C6 (rys. 3.2). Wzrastające stĊĪenie wĊgla powoduje teĪ przesuniĊcie 

zakresu stabilnoĞci fazy i w kierunku wiĊkszego stĊĪenia Cr [1]. 

Stale wysokochromowe są odporne na korozjĊ w atmosferze powietrza, wody i pary wodnej, 

wodnych roztworów alkalicznych, kwasów i soli, a takĪe na działanie ropy naftowej, paliw, 

olejów i Ğrodków spoĪywczych. Nie są odporne na korozjĊ w Ğrodowisku chlorków i jodków [88]. 

Ze wzglĊdu na strukturĊ, stale odporne na korozjĊ dzieli siĊ na [20, 22]: 

‚ ferrytyczne, 

‚ martenzytyczne, 

‚ martenzytyczne umacniane wydzieleniowo, 

‚ austenityczne, 

‚ ferrytyczno-austenityczne. 
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Rysunek 3.2. Wpływ stĊĪenia wĊgla i chromu na skład fazowy stali wyĪarzonych [51] 
 

Stosuje siĊ takĪe podział stali odpornych na korozjĊ uwzglĊdniający ich skład chemiczny, 

wyróĪniając m.in. stale [20, 22]: 

‚ wysokochromowe, 

‚ chromowo-niklowe, 

‚ chromowo-niklowo-manganowe. 

Stale wysokochromowe o strukturze ferrytycznej, ferrytyczno-martenzytycznej lub martenzy-

tycznej, są odporne głównie na korozjĊ chemiczną, w tym na utlenianie w atmosferze powietrza, 

wody naturalnej i pary wodnej w niskiej i podwyĪszonej temperaturze, na działanie zimnych 

roztworów alkalicznych, rozcieĔczonych kwasów i soli, z wyjątkiem chlorków i jodków, oraz 

na działanie ropy naftowej i jej par, paliw, olejów, alkoholi, a takĪe Ğrodków spoĪywczych. 

Stale chromowo-niklowe i chromowo-niklowo-manganowe, o strukturze austenitycznej są 

odporne głównie na korozjĊ elektrochemiczną w Ğrodowisku kwasów nieorganicznych i orga-

nicznych, związków azotu, roztworów soli i agresywnych Ğrodków spoĪywczych [20, 22]. 
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Podział stali odpornych na korozjĊ i ich rozwój stanowiący wynik doskonalenia ich składu 

chemicznego przedstawiony jest na rysunkach 3.3 i 3.4 a orientacyjne składy chemiczne oraz 

ich wpływ na własnoĞci stali odpornych na korozjĊ zaprezentowany jest w tablicy 3.10. 

 

Tablica 3.10. Porównanie stali Cr-Ni odpornych na korozjĊ z przykładami oznaczeĔ [58] 

stal 
główne składniki 

stopowe 

cechy charakterystyczne 

składu chemicznego i 

własnoĞci 

wpływ składników 

stopowych na własnoĞci 

stal austenityczna 

 

X10CrNi18-8 

X6CrNiMoTi17-12-2 

X2CrNiMo17-12-2 

17-25% Cr 

8-30% Ni 

maks. 0,15% C 

do 7% Mo 

zwiĊkszenie stĊĪenia Ni, 

Mo, N, Mn, dodatek Ti, Nb 

‚ bardzo dobra ciągli-

woĞü i formowalnoĞü, 
‚ bardzo dobra odpornoĞü 

na korozjĊ, 
‚ duĪa udarnoĞü w niskiej 

temperaturze, 

‚ odpornoĞü na korozjĊ 
miĊdzykrystaliczną stali 

z dodatkiem Ti, Nb. 

‚ Cr obniĪa potencjał 
pasywacji i prąd 

korozyjny, 

‚ Ni, N, Mn stabilizują 
austenit i zwiĊkszają 
wytrzymałoĞü, 

‚ Mo stabilizuje warstwĊ 
pasywną, 

‚ Ti i Nb stabilizują 
wĊgliki. 

stal ferrytyczno-

austenityczna 

 

X2CrNiN23-4 

X2CrNiMoN22-5-3 

21-28% Cr 

3,5-8% Ni 

maks. 0,05% C 

do 4,5% Mo 

zwiĊkszenie stĊĪenia Cr, Ni

‚ dobre własnoĞci 

mechaniczne, 

‚ dobra odpornoĞü 
na korozjĊ. 

‚ Cr obniĪa potencjał 
pasywacji i prąd 

korozyjny, 

‚ Cr i Ni zapewniają 
równowagĊ miĊdzy 

ferrytem i austenitem. 

stal utwardzana 

wydzieleniowo 

 

X5CrNiCuNb16-4 

X5CrNiMoCuNb14-5

15-28% Cr 

4-7% Ni  

maks. 0,15% C 

do 3,5% Mo 

dodatek Cu, Ti, Al 

‚ bardzo dobre własnoĞci 

mechaniczne, 

‚ dobra odpornoĞü 
na korozjĊ. 

‚ Cr obniĪa potencjał 
pasywacji i prąd 

korozyjny, 

‚ Cu, Ti, Al. tworzą 
wydzielenia 

umacniające ferryt, np. 

Cu, Ni3Al lub Ni3Ti. 

stal ferrytyczna 

 

X2CrNi12 

X6Cr13 

 

10,5%-30% Cr 

maks. 0,08% C 

do 4,5% Mo 

małe stĊĪenie wĊgla, 

ewentualny dodatek Mo 

‚ umiarkowana cena, 

‚ wyĪsza wytrzymałoĞü na

rozciąganie Rm i odpor-

noĞü na korozjĊ w tem-

peraturze podwyĪszonej 

stali zawierającej Mo. 

‚ Cr obniĪa potencjał 
pasywacji i prąd 

korozyjny, 

‚ Mo zwiĊksza 

wytrzymałoĞü Rm 

i odpornoĞü na korozjĊ 
w temperaturze 

podwyĪszonej. 

stale martenzytyczna 

 

X12Cr13 

X20Cr13 

11-18% Cr 

0,08-1,2% C 

zwiĊkszenie stĊĪenia C 

‚ wiĊksza twardoĞü i od-

pornoĞü na Ğcieranie 

od stali ferrytycznych, 

‚ moĪliwoĞü hartowania.

‚ C zwiĊksza hartownoĞü 
i tworzy wĊgliki, 

‚ Cr obniĪa potencjał 
pasywacji i prąd 

korozyjny. 
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Rysunek 3.3. Zakres stĊĪenia chromu i niklu w stali odpornej na korozjĊ: 1 – austenitycznej,  

2 – ferrytyczno-austenitycznej, 3 – uywardzanej wydzieleniowo, 4 – ferrytycznej,  
5 – martenzytycznej [58, 67]  

 
a) b) 

 
c) d) 

 
 

Rysunek 3.4. Struktura stali: a – ferrytycznej, b – austenitycznej, c – martenzytycznej,  
d – ferrytyczno-austenitycznej [58] 
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Na rysunku 3.5 przedstawiono schematycznie kierunki rozwoju stali odpornych na korozjĊ 

chromowo-niklowych w ostatnich dziesiĊcioleciach. Na rysunku 3.6 przedstawiono natomiast 

przykładowo schemat linii technologicznej wytwarzania stali odpornych na korozjĊ w hucie 

koncernu Acestia w Brazylii [20, 22].  

 

 
 

Rysunek 3.5. Kierunki rozwoju stali Cr-Ni odpornych na korozjĊ; przykłady dobrano spoĞród 

gatunków objĊtych aktualną normą PN-EN 10088-1:2007 (opracowano wg materiałów Nickel 

Development Institute) [22] 
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Stale odporne na korozjĊ, naleĪące do klasy stali nierdzewnych, są objĊte normą PN-EN 

10088-1:2007 (tabl. 3.11 do 3.15). Wymagania dotyczące blach i taĞm zawarto w normach  

PN-EN 10088-2:2007, PN-EN 10088-4:2010 i PN-EN 10028-7:2009, prĊtów, drutu i kształ-

towników – w PN-EN 10088-3:2007, PN-EN 10088-5:2010 i PN-EN 10272:2009, odkuwek – 

w PN-EN 10250-4:2001 i PN-EN 10222-5:2002, rur – w PN-EN 10216-5:2006, PN-EN 

10217-7:2006, PN-EN 10296-2:2007, PN-EN 10297-2:2007, PN-EN 10312:2006 i PN-EN ISO 

13680:2009, do spĊczania i wyciskania na zimno – w PN-EN 10263-5:2004, taĞm i drutów na 

sprĊĪyny – w PN-EN 10151:2005 i PN-EN 10270-3:2011, blach na pokrycia dachowe – w PN-EN 

508-3:2008, drutów na liny – w PN-EN 10264-4:2012, natomiast na elementy złączne – w PN-EN 

10269:2004. Stale odporne na korozjĊ zgodnie z normami europejskimi mają oznaczenie 

składające siĊ z litery X, liczby podającej Ğrednie stĊĪenie C w setnych czĊĞciach %, symboli 

głównych pierwiastków stopowych, a za nimi liczb (rozdzielonych poziomą kreską) 
podających Ğrednie stĊĪenie masowe głównych pierwiastków stopowych w % [20, 22].  

Podstawowym dodatkiem stopowym w stalach odpornych na korozjĊ jest chrom. W stĊĪeniu 

wiĊkszym od 13% powoduje on zmniejszenie poniĪej zera standardowego potencjału Fladego*) 

 

1

2

3

4 5

6

7 9

8

35 t

70 t

LF

3

3

80 t  
 

Rysunek 3.6. Schemat nowoczesnej linii produkcyjnej wytapiania stali odpornych na korozjĊ 
w hucie koncernu Acestia w Brazylii; 1 – łukowy piec elektryczny, 2 – odfosforowanie,  
3 – usuwanie ĪuĪla, 4 – kadĨ załadunkowa, 5 – odwĊglanie argonowo-tlenowe (AOD),  

6 – kadĨ, 7 – piecokadĨ, 8 – odwĊglanie próĪniowo-tlenowe (VOD), 9 – urządzenie  
do ciągłego odlewania stali [22] 

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
*) Powierzchnia spasywowanego metalu, np. Fe, w elektrolicie o pH = 0 po przerwaniu przepływu prądu 

anodowego w krótkim czasie traci właĞciwoĞci pasywne, początkowo przez kilka sekund powoli, 

a po osiągniĊciu charakterystycznego dla danego metalu potencjału Fladego – gwałtownie, osiągając 

wartoĞü odpowiadającą standardowemu aktywnemu potencjałowi metalu, w tym przypadku – Fe. 
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w porównaniu z wartoĞcią ok. 0,63 V, odpowiadającą czystemu Fe (rys. 3.7). Stopy Īelaza 

o stĊĪeniu powyĪej 13% Cr wykazują wiĊc wiĊkszą skłonnoĞü do tworzenia warstw pasywnych, 

o trwałoĞci wiĊkszej niĪ tworzonych na czystym Īelazie. Decyduje to o znacznej odpornoĞci na 

korozjĊ wysokochromowych stopów Īelaza. Chrom stabilizuje odmianĊ FeĮ, ograniczając 

wystĊpowanie austenitu. W stopach Fe-Cr maksymalna rozpuszczalnoĞü Cr w austenicie 

wynosi 12%. Przy stĊĪeniu wiĊkszym od 12% Cr w stopach Fe-Cr w całym zakresie od tem-

peratury pokojowej do temperatury solidusu trwały jest ferryt. WĊgiel powoduje przesuniĊcie 

zakresu wystĊpowania austenitu przy wiĊkszym stĊĪeniu Cr, zwiĊkszając zakres obszaru dwu-

fazowego Į + Ȗ (rys. 3.8). Stale o małym stĊĪeniu wĊgla poddaje siĊ wyĪarzaniu w tempe-

raturze 680-1000°C z chłodzeniem w powietrzu lub wodzie. Stale te wykazują strukturĊ 

ferrytyczną, dobrą odpornoĞü na korozjĊ i wytrzymałoĞü na rozciąganie 380-750 MPa (tabl. 3.11, 

według PN-EN 10088-1:2007 do PN-EN 10088-5:2010). Ze wzglĊdu na obecnoĞü C w stalach 

o strukturze ferrytycznej mogą wystĊpowaü wĊgliki, w wysokiej temperaturze ulegające roz-

puszczeniu w roztworze stałym. Sprzyja to powstawaniu niewielkiego udziału austenitu, który 

ulega nastĊpnie przemianie w martenzyt podczas chłodzenia. Zmniejsza to plastycznoĞü  

 

 
 

Rysunek 3.7. Wpływ Cr na potencjał Fladego stali (według H.J. Rocha’ego i G. Lennartza 

oraz P. Kinga i H.H. Uhliga) [22] 
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i spawalnoĞü tych stali, powodując pĊkniĊcia. W celu unikniĊcia tego zjawiska do stali ferry-

tycznych dodaje siĊ Ti w stĊĪeniu około piĊciokrotnie wiĊkszym od łącznego stĊĪenia C i N. 

WĊgliki tytanu są trwałe do znacznie wyĪszej temperatury – ok. 1150°C, co uniemoĪliwia two-

rzenie siĊ austenitu podczas obróbki cieplnej. Oddziaływanie podobne jak Ti mają dodatki Nb 

lub Zr (tabl. 3.11). W niektórych gatunkach stali o strukturze ferrytycznej wystĊpuje równieĪ 

dodatek 0,1-0,3% Al, stabilizujący ferryt, co równieĪ zapobiega niekorzystnemu tworzeniu siĊ 

austenitu podczas obróbki cieplnej. Gatunki mające podwyĪszone stĊĪenie S ponad 0,15% 

cechują siĊ duĪą skrawalnoĞcią, jednak ich odpornoĞü na korozjĊ jest zmniejszona [20, 22].  

Stale o stĊĪeniu 13 i 17% Cr, przy stĊĪeniu wĊgla wiĊkszym od odpowiednio 0,1 i 0,05% 

(tabl. 3.12) w wysokiej temperaturze mają strukturĊ dwufazową Į + Ȗ, a przy jeszcze wiĊkszym 

stĊĪeniu wĊgla – strukturĊ jednofazową Ȗ (rys. 3.8). W stalach o stĊĪeniu ok. 17% Cr obszar 

Ȗ moĪe byü poszerzony po wprowadzeniu ok. 2% Ni. WystĊpowanie austenitu w wysokiej 

temperaturze umoĪliwia hartowanie tych stali po chłodzeniu w powietrzu w celu uzyskania 

struktury martenzytycznej i nastĊpne ich odpuszczanie. Struktura martenzytu odpuszczonego 

zapewnia tym stalom wiĊksze własnoĞci wytrzymałoĞciowe, do ok. 1100 MPa (tabl. 3.12,  

 

 
 

Rysunek 3.8. Przekroje stĊĪeniowe trójskładnikowego układu równowagi Fe-Cr-C przy stałym 

stĊĪeniu  a) 13% Cr, b) 17% Cr, c) 25% Cr (według K. Bungardta, E. Horn i E. Kunzego)  

L – ciecz, Ȗ – austenit, Į – ferryt, W1 – (Cr,Fe)23C6 , W2 – (Cr,Fe)7C3 [22] 
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według PN-EN 10088-1:2007 do PN-EN 10088-5:2010), przy nieco mniejszej odpornoĞci na 

korozjĊ w porównaniu ze stalami wysokochromowymi o strukturze ferrytycznej. Niektóre stale 

z tej grupy mają najwiĊksze stĊĪenie wĊgla, ok. 1%, wĞród stali odpornych na korozjĊ [20, 22]. 

Stale odporne na korozjĊ utwardzane wydzieleniowo cechują siĊ wiĊkszymi własnoĞciami 

wytrzymałoĞciowymi w porównaniu ze stalami o strukturze martenzytu odpuszczonego uma-

cnianego tylko wydzieleniami wĊglików. Skład chemiczny tych stali (tabl. 3.13, według PN-EN 

10088-1:2007 do PN-EN 10088-5:2010) jest tak dobrany, aby przy małym stĊĪeniu wĊgla  

 

Tablica 3.11. Orientacyjny skład chemiczny, warunki obróbki cieplnej i wytrzymałoĞü 
ferrytycznych, wysokochromowych stali odpornych na korozjĊ [20, 22] 

Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), % Temperatura 

wyĪarzania2), 

flC 

Wytrzyma-

łoĞü na 

rozciąganie 

Rm, MPa 
C Cr Mo inne 

X2CrNi12 ~0,03 11,5 – Ni: 0,65 700-760 450-650 

X2CrTi12 ~0,03 11,5 – Ti: 6·(C+N) ~0,65 770-830 380-560 

X6CrNiTi12 ~0,08 11,5 – Ni: 1,  Ti: 0,2 790-850 450-650 

X6Cr13 ~0,08 13 – – 750-810 400-600 

X6CrAl13 ~0,08 13 – Al: 0,2 750-810 400-600 

X2CrTi17 ~0,025 17 – Ti: 0,45 820-880 380-530 

X6Cr17 ~0,08 17 – – 770-830 450-600 

X3CrTi17 ~0,05 17 – Ti: 4·(C+N)+(0,15-0,8) 770-830 420-600 

X1CrNb15 ~0,02 15 – Nb: 0,4 770-830 380-560 

X3CrNb17 ~0,05 17 – Nb: 12·C ~1 790-850 420-600 

X6CrMo17-1 ~0,08 17 1,15 – 790-850 450-630 

X6CrMoS17 ~0,08 17 0,4 S: 0,25 750-850 3) 430-630 3) 

X2CrMoTi17-1 ~0,025 17 1,1 Ti: 0,45 820-880 400-550 

X2CrMoTi18-2 ~0,025 18,5 2,15 Ti: 4·(C+N)+(0,15-0,8) 820-880 400-640 

X2CrMoTiS18-2 ~0,03 18,3 2,25 
Ti: 0,55,  S: 0,25,   

C+N ~0,04 
1000-1050 3) 430-600 3) 

X6CrNi17-1 ~0,08 17 – Ni: 1,4 750-810 500-750 

X5CrNiMoTi15-2 ~0,08 14,5 0,7 Ni: 1,8,  Ti: 0,4 750-800 550-750 

X6CrMoNb17-1 ~0,08 17 1,1 Nb: 7·(C+N)+(0,1-1) 800-860 480-560 

X2CrNbZr17 ~0,03 16,8 – 
Nb: 0,45,   

Zr �7·(C+N)+0,15 
870-930 400-550 

X2CrTiNb18 ~0,03 18 – 
Nb: 3·C+(0,3-1),  

 Ti: 0,35 
870-930 430-630 

X2CrMoTi29-4 ~0,025 29 4 Ti: 4·(C+N)+(0,15-0,8) 900-1000 550-700 
1) P ~0,03 do ~0,04, S ~0,01 do ~0,015,  Mn ~0,5 do ~1,5,   

Si ~0,5 do ~1,5,  N~0,015 do ~0,045; wartoĞci bez znaku ~ 

oznaczają stĊĪenie Ğrednie. 

2) Chłodzenie po wyĪarzaniu: 

w powietrzu lub wodzie. 
3) wg PN-EN 10088-3:2007. 
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Tablica 3.12. Orientacyjny skład chemiczny, warunki obróbki cieplnej i wytrzymałoĞü 
martenzytycznych wysokochromowych stali odpornych na korozjĊ [20, 22] 

Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), 

% 

Warunki obróbki cieplnej, 

flC/oĞrodek chłodzący 2) 
WytrzymałoĞü 

Rm, MPa 

lub twardoĞü C Cr Mo inne hartowanie odpuszczanie

X12Cr13 0,12 12,5 – Ni ~0,75 950-1010/o,p 620-780 550-850 

X12CrS13 0,11 13 ~0,6 S: 0,25 950-1000/o,p 680-780 650-850 4) 

X15Cr13 0,15 13 – – 950-1030/o,p 660-780 550-850 

X20Cr13 0,2 13 – – 950-1050/o,p 200-780 650-950 

X30Cr13 0,3 13 – – 950-1050/o,p 200-730 800-1000 

X29CrS13 0,29 12,8 ~0,6 S: 0,2 950-1050/o,p 625-675 850-1050 4) 

X39Cr13 0,39 13,5 – – 950-1050/o,p 650-700 800-1100 4) 

X46Cr13 0,46 13,5 – – 950-1050/o,p 200-700 47-53 HRC 

X46CrS13 0,46 13,3 – S: 0,25 950-1050/o,p 650-700 47-53 HRC 

X38CrMo14 0,39 13,8 0,8 – 1000-1100/o,p 200-350 46-52 HRC 

X55CrMo14 0,54 14 0,65 V ~0,15 1000-1100/o,p 200-350 50-56 HRC 

X40CrMoVN16-2 0,42 15 1,8
V ~1,5,  

N: 0,2 
3) 3) 49-55 HRC 

X14CrMoS17 0,14 16,5 0,4 S: 0,25 950-1070/o,p 550-650 650-850 4) 

X39CrMo17-1 0,39 16,5 1,05 Ni ~1 1000-1100/o,p 200-350 47-53 HRC 

X50CrMoV15 0,5 14,5 0,65 V: 0,15 980-1030/o,p 200-350 50-55 HRC 

X70CrMo15 0,68 15 0,6 – 990-1040/o,p 200-350 54-58 HRC 

X105CrMo17 1,03 17 0,6 – 1000-1050/o,p,k 200-350 56-60 HRC 

X90CrMoV18 0,9 18 1,1 V: 0,1 1000-1050/o,p,k 200-350 55-59 HRC 

X17CrNi16-2 0,17 16 – Ni: 2 950-1050/o,p 600-800 800-1050 4) 

X3CrNiMo13-4 ~0,05 13 0,5
Ni: 4, 

N �0,02
950-1050/o,p 510-640 780-1100 

X4CrNiMo16-5-1 ~0,06 16 1,15
Ni: 5, 

N �0,02
900-1100/o,p 570-650 840-1100 

X1CrNiMoCu12-5-2 ~0,02 12 1,6
Ni: 4,5, 

Cu: 0,5
900-1050/o,p 600-640 750-950 

X1CrNiMoCu12-7-3 ~0,02 12 2,6
Ni: 6,5, 

Cu: 0,5
900-1050/o,p 600-640 750-950 

X2CrNiMoV13-5-2 ~0,03 12,5 2 
Ni: 5,5, 

V: 0,3 
950-1050/o,p 500-650 750-1000 4) 

1) P ~0,04,  S ~0,015 do ~0,03,  Mn ~0,5 do ~2, 

Si ~0,5 do ~1;  wartoĞci bez znaku ~ oznaczają 
stĊĪenie Ğrednie. 

2) o – olej, p – powietrze, k – kąpiel solna. 
3) Brak danych.   
4) Według PN-EN 10088-3:2007. 
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(poniĪej 0,1%) umoĪliwiü takĪe wydzielanie faz miĊdzymetalicznych (np. Ni3Mo, NiAl2) 

z niskowĊglowego martenzytu. Obróbka cieplna tych stali polega na hartowaniu i odpuszczaniu*). 

Podczas austenityzowania nastĊpuje rozpuszczenie pierwiastków stopowych w osnowie auste-

nitycznej, a podczas nastĊpnego oziĊbiania zachodzi przemiana martenzytyczna. Podczas 

oziĊbiania stali zawierających ok. 7% Ni korzystne jest wymraĪanie w celu wymuszenia 

przemiany austenitu w martenzyt niskowĊglowy o małej twardoĞci. Wysoką wytrzymałoĞü, 

nawet do ponad 1400 MPa (tabl. 3.13), nadaje stali nastĊpne odpuszczanie, w czasie którego 

wydzielają siĊ wĊgliki i fazy miĊdzymetaliczne z martenzytu. Stale o osnowie austenitycznej 

poddaje siĊ przesycaniu i starzeniu, a umocnienie nastĊpuje w czasie starzenia w wyniku 

wydzielania dyspersyjnych faz miĊdzymetalicznych w austenicie [22]. 

 

Tablica 3.13. Orientacyjny skład chemiczny, warunki obróbki cieplnej i wytrzymałoĞü 
utwardzanych wydzieleniowo stali odpornych na korozjĊ [20, 22] 

Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), % 
Warunki obróbki cieplnej, 

flC/oĞrodek chłodzący 3) WytrzymałoĞü 
na rozciąganie 

Rm, MPa C Cr Ni Mo inne 

hartowanie 

lub 

przesycanie

odpuszczanie

lub starzenie

X5CrNiCuNb16-4 ~0,07 16 4 ~0,6

Cu: 4, 

Nb: 5·C 

~0,45 

1025-1055/p 470-630 �850-1270 6) 

X7CrNiAl17-7 ~0,09 17 7,2 – Al: 1,1 945-965/ww 500-520 �1450 6) 

X5CrNiMoCuNb14-5 ~0,07 14 5,5 1,6
Cu: 1,6, 

Nb: 0,4
1030-1050/o,p 550-620/p 930-1270 

X1CrNiMoAlTi12-9-2
 2)

 ~0,015 12 9 2 
Al: 0,7, 

Ti: 0,33
820-860/w,p

4)
540-560 5) �1200 

X1CrNiMoAlTi12-10-2 2) ~0,015 12 9,7 2 
Al: 0,95, 

Ti: 0,34
820-860/w,p

4) �530 5) �1400 

X5NiCrMoVB25-12-2
 2)

 ~0,08 14,5 25,5 1,25

Ti: 2,1, 

V: 0,3, 

B: 0,006 

970-990/w,o
4)

710-730 5) 880-1150 

1) P ~0,01 do ~0,04;  S ~0,003 do ~0,03;   

Mn ~0,1 do ~2;  Si ~0,1 do ~1;  wartoĞci bez 

znaku ~ oznaczają stĊĪenie Ğrednie. 
2) Stale o osnowie austenitycznej, według PN-EN 

10088-3:2007. 

3) o – olej, p – powietrze, w – woda,  

ww – szybko do 20flC i wymraĪanie  

w -70flC przez 9 h. 
4) Przesycanie.  5) Starzenie. 
6) Według PN-EN 10088-2:2007. 

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
*) Definicje obróbki cieplnej prowadzącej do umocnienia wydzieleniowego stali, zawarte w PN-EN 

10052:1999, są nieĞcisłe. W ksiąĪce konsekwentnie tĊ operacjĊ, w czasie której po austenityzowaniu 

zachodzi przemiana martenzytyczna, okreĞla siĊ jako hartowanie, pomimo Īe niskowĊglowy 

martenzyt cechuje siĊ małą twardoĞcią. NastĊpująca po hartowaniu operacja jest odpuszczaniem. 
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Wysoką odpornoĞü na korozjĊ elektrochemiczną wykazują stale i stopy jednofazowe. 

W przypadku dodania wiĊcej niĪ 8% Ni do stali zawierających co najmniej 18% Cr stale te 

w całym zakresie temperatury wykazują strukturĊ austenitu (rys. 3.9). Stale o strukturze auste-

nitycznej mają wyĪsze własnoĞci mechaniczne, wiĊkszą odpornoĞü na korozjĊ i mniejszą 

skłonnoĞü do rozrostu ziarn niĪ stale o strukturze ferrytycznej. W stalach Cr-Ni typu 18-8 

rozpuszczalnoĞü wĊgla w austenicie zmniejsza siĊ wraz z obniĪeniem temperatury i w tempe-

raturze pokojowej wynosi ok. 0,04% (rys. 3.9). Zmniejszającej siĊ rozpuszczalnoĞci C w auste-

nicie towarzyszy wydzielanie siĊ wĊglików (Fe,Cr)23C6 [20, 22]. 

Jednofazową strukturĊ austenitu o wysokiej odpornoĞci na korozjĊ, bez wydzieleĔ wĊglików, 

stal uzyskuje w wyniku przesycania w wodzie z temperatury 1100°C. W przypadku ponownego 

nagrzania tak obrobionej stali do temperatury wyĪszej od ok. 500°C, np. w warunkach pracy 

lub w czasie spawania, nastĊpuje wydzielanie wĊglików chromu w postaci siatki, nierzadko 

przerywanej na granicach ziarn, a w przypadku spawania – w strefie wpływu ciepła. Proces ten 

jest związany z dechromizacją obszarów przyległych do granic ziarn austenitu (rys. 3.10) 

i korozją miĊdzykrystaliczną. W temperaturze ok. 500°C szybkoĞü dyfuzji Cr jest bowiem 

znacznie mniejsza od szybkoĞci dyfuzji C. WĊgiel tworzący wĊgliki pochodzi wiĊc z obszaru 

 

 
 

Rysunek 3.9. Wpływ wĊgla na strukturĊ stali o stĊĪeniu 18% Cr i 8% Ni  

(według F.H. Keatinga) [22] 
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całego ziarna, natomiast Cr – z obszarów przyległych do jego granic. MoĪe to powodowaü 

lokalne zmniejszenie stĊĪenia Cr poniĪej ok. 12% (rys. 3.10). Z tego powodu nastĊpuje 

gwałtowny wzrost potencjału Fladego stali w tych miejscach i uwraĪliwienie jej na działanie 

korozji elektrochemicznej, przebiegającej po granicach ziarn. SzybkoĞü dyfuzji Cr w tempe-

raturze ok. 650°C jest znacznie wiĊksza niĪ w niĪszej temperaturze i dlatego korozja miĊdzy-

krystaliczna po nagrzaniu do tej temperatury nie zachodzi. Podobnie wpływa znaczne przedłu-

Īenie wygrzewania stali, nawet w stosunkowo niskiej temperaturze – zbliĪonej do 500°C. WraĪli-

woĞü na korozjĊ miĊdzykrystaliczną zaleĪy wiĊc od stĊĪenia wĊgla w roztworze, temperatury 

i czasu wygrzewania, co moĪna przedstawiü na wykresie CTW (czas-temperatura-wraĪliwoĞü 

na korozjĊ miĊdzykrystaliczną), podobnym do wykresów CTP (rys. 3.11). 

W celu skutecznego przeciwdziałania korozji miĊdzykrystalicznej nie moĪna dopuĞciü do 

wydzielenia wĊglików chromu. Osiąga siĊ to przez [20, 22]: 

‚ ponowne przesycanie stali, co moĪe byü stosowane tylko do elementów o niewielkich 

wymiarach; 

‚ zmniejszenie stĊĪenia C poniĪej 0,03%; w niektórych gatunkach dopuszcza siĊ stĊĪenie 

wĊgla nie wiĊksze niĪ 0,07%; sposób ten naleĪy uznaü za najbardziej skuteczny, choü 

wymagający specjalnych zabiegów metalurgicznych; 

‚ tzw. stabilizowanie stali przez wprowadzenie pierwiastków wĊglikotwórczych o wiĊkszym 

od Cr powinowactwie chemicznym do wĊgla, najczĊĞciej Ti lub Nb; pierwiastki te tworzą 

trwałe wĊgliki typu MX, nieprzechodzące do roztworu stałego podczas przesycania; ich 

stĊĪenie jest dobierane tak, aby związaü cały wĊgiel: %Ti �4·%C, %Nb �8·%C. 

 

 
 

Rysunek 3.10. Schemat wpływu wydzielania wĊglików typu M23C6 na zmiany stĊĪenia wĊgla 

i chromu w pobliĪu granicy ziarn w stalach wysokochromowych a) uwraĪliwionych na korozjĊ 
miĊdzykrystaliczną, b) odpornych na ten rodzaj korozji w wyniku przedłuĪenia czasu i pod-

wyĪszenia temperatury wygrzewania (według E.C. Baina) [22] 
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Nadmiar Ti zmniejsza odpornoĞü na korozjĊ, zwłaszcza w strefie wpływu ciepła w pobliĪu 

spoiny, a ponadto utlenia siĊ całkowicie w strefie przetopienia spoiny. PoniewaĪ Nb wykazuje 

małe powinowactwo chemiczne do tlenu, korzystne jest jego zastosowanie, choü wiĊksze są 

tego koszty. Stale stabilizowane mają dobre własnoĞci wytrzymałoĞciowe w temperaturze do 

ok. 600°C [20, 22]. 

Dodatek 1-3% Mo zwiĊksza odpornoĞü stali chromowo-niklowych o strukturze austenity-

cznej na działanie kwasów siarkowego i octowego oraz na korozjĊ wĪerową w obecnoĞci 

jonów chlorkowych. Dodatek 2-3% Si polepsza odpornoĞü na działanie kwasu solnego i roz-

cieĔczonego kwasu siarkowego, a takĪe ĪaroodpornoĞü. SkłonnoĞü stali Cr-Ni do korozji 

naprĊĪeniowej zmniejsza dodatek ok. 3% Cu. Kolejne dodatki stopowe w stalach Cr-Ni typu 

18-8, przy zróĪnicowanym stĊĪeniu C i N, wpływają na przesuniĊcie zakresu istnienia faz 

i zmiany stabilnoĞci struktury austenitycznej. ObjĊtoĞü wzglĊdna ferrytu wysokochromowego 

w nierdzewnej stali chromowo-niklowej okreĞlana jest na podstawie jej składu chemicznego. 

Wpływ składników stopowych ferrytotwórczych i austenitotwórczch na równowagĊ ferrytu  

i austenitu wyraĪa siĊ przez ekwiwalenty stĊĪenia chromu i niklu. Ekwiwalent stĊĪenia chromu 

Cr jest równy sumie stĊĪenia chromu oraz innych składników ferrytotwórczych pomnoĪonej 

przez współczynniki oznaczające wpływ tych składników na objĊtoĞü wzglĊdną ferrytu 

w stosunku do wpływu chromu. Ekwiwalent stĊĪenia niklu Ni jest równy sumie stĊĪenia niklu 

 

 
 

Rysunek 3.11. Wykres CTW czas-temperatura-wraĪliwoĞü na korozjĊ miĊdzykrystaliczną stali 

Cr-Ni typu 18-8 o róĪnym stĊĪeniu wĊgla (według H.J. Rocha’ego) [22] 
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oraz innych składników austenitotwórczych pomnoĪonej przez współczynniki oznaczające 

wpływ tych składników na objĊtoĞü wzglĊdną austenitu w stosunku do wpływu niklu. 

Ekwiwalenty stĊĪenia chromu i niklu według Schaefflera oblicza siĊ z zaleĪnoĞci [13]: 

Creq = %Cr + %Mo + l,5 x %Si + 0,5 x %Nb,  (3.1) 

Nieq = %Ni + 30 x %C + 0,5 x %Mn. (3.2) 

Orientacyjne okreĞlenie składu fazowego stali Cr-Ni w zaleĪnoĞci od stĊĪenia dodatków 

stopowych umoĪliwia wykres Schaefflera (rys. 3.12), podające skład fazowy spoiny stali po 

szybkim chłodzeniu z temperatury spawania. Struktura jednorodnego austenitu bez obecnoĞci 

martenzytu lub ferrytu FeĮ wystĊpuje tylko w ĞciĞle okreĞlonym zakresie stĊĪenia C, N, Cr, Ni 

i innych pierwiastków stopowych. Jednofazowa struktura austenityczna uniemoĪliwia zwiĊk-

szenie własnoĞci wytrzymałoĞciowych tej grupy stali w procesie obróbki cieplnej. ZwiĊkszenie 

wytrzymałoĞci stali austenitycznych moĪna uzyskaü stosując dodatek azotu lub przez odkształ-

cenie plastyczne na zimno [20, 22].  

WiĊkszą dokładnoĞü oznaczenia udziału ferrytu umoĪliwia wykres DeLonga (rys. 3.13), 

w którym ekwiwalent stĊĪenia niklu, uwzglĊdniający wpływ azotu, obliczany jest według 

zaleĪnoĞci:  

Nieq = %Ni + 30·%N + 30·%C. (3.3) 

 

 
 

Rysunek 3.12. Wpływ pierwiastków austenito- i ferrytotwórczych na strukturĊ spoiny stali  

Cr-Ni typu 18-8, spawanej i szybko ochłodzonej z temperatury krzepniĊcia do temperatury 

pokojowej (według A.L. Schafflera)  CrE – ekwiwalent chromu, NiE – ekwiwalent niklu [22] 
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Opracowany, na podstawie wyników badaĔ magnetycznych udziału fazy ferromagnetycznej, 

przez Welding Research Council, wykres WRC-92 (rys. 3.14) uwzglĊdnia dodatkowo rolĊ 

miedzi. Ekwiwalenty stĊĪenia chromu i niklu obliczane są w tym przypadku z zaleĪnoĞci: 

Creq = Cr + Mo + 0,7 Nb, (3.4) 

Nieq = Ni + 35 C + 20 N + 0,25 Cu. (3.5) 
 

 
 

Rysunek 3.13. Wykres DeLonga umoĪliwiający oceną składu fazowego złączy spawanych 
ze stali austenitycznych z azotem [16] 

 

 
 

Rysunek 3.14. Wykres WRC-92 pozwalający na ocenĊ udziału ferrytu w złączach spawanych 
ze stali austenitycznych z dodatkiem miedzi [18] 
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Skład chemiczny, warunki przesycania oraz wytrzymałoĞü stali chromowo-niklowych o struk-

turze austenitycznej odpornych na korozjĊ zestawiono w tablicy  3.14 (według PN-EN 10088-

1:2007 do PN-EN 10088-5:2010). Stale o najwiĊkszym stĊĪeniu Cr, Ni i Mo mają strukturĊ 

bardzo stabilnego austenitu, przez co są nazywane stalami w pełni austenitycznymi lub super-

austenitycznymi. Cechują siĊ one bardzo duĪą odpornoĞcią na korozjĊ, jednak ze wzglĊdu na 

cenĊ powinny byü stosowane jedynie w uzasadnionych przypadkach [20, 22].  

 

Tablica 3.14. Orientacyjny skład chemiczny, warunki obróbki cieplnej oraz wytrzymałoĞü 
na rozciąganie austenitycznych stali odpornych na korozjĊ [20, 22] 

Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), % Tempera-

tura 

przesy-

cania2), flC

Wytrzyma-

łoĞü na 

rozciąganie 

Rm, MPa 
C Cr Ni Mn Mo inne 

X5CrNi17-7 ~0,07 17 7 

~2

– N ~0,11 
1000-

1100 
550-750 

X10CrNi18-8 0,1 17,5 7,8 ~0,8 N ~0,11 
1010-

1090 
600-950 

X9CrNi18-9 0,09 18 9 – – 
1000-

1100 
550-750 4) 

X2CrNiN18-7 ~0,03 17,5 7 – N: 0,15 
1020-

1100 
630-830 

X2CrNi18-9 ~0,03 18,5 9,3 – N ~0,11 
1000-

1100 
500-700 

X2CrNi19-11 ~0,03 19 11 – N ~0,11 
1000-

1100 
500-700 

X5CrNiN19-9 ~0,06 19 9,5 – N: 0,17 
1000-

1100 
500-750 

X2CrNiN18-10 ~0,03 18,5 10 – N: 0,17 
1000-

1100 
550-720 

X5CrNi18-10 ~0,07 18,5 9,3 – N ~0,11 
1000-

1100 
520-720 

X8CrNiS18-9 ~0,1 18 9 – Cu ~1, S: 0,25 
1000-

1100 
500-700 

X6CrNiTi18-10 ~0,08 18 10,5 – Ti: 5·C ~0,7 
1000-

1100 
500-700 

X6CrNiNb18-10 ~0,08 18 10,5 – Nb: 10·C ~1 
1020-

1120 
500-700 

X4CrNi18-12 ~0,06 18 12 – N ~0,11 
1000-

1100 500-650 

X1CrNi25-21 ~0,02 25 21 ~0,2 N ~0,11 
1030-

1110 
470-670 

X2CrNiMo17-12-2 ~0,03 17,5 11,5 ~2 2,3 N ~0,11 
1030-

1110 
520-670 
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Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), % Tempera-

tura 

przesy-

cania2), flC

Wytrzyma-

łoĞü na 

rozciąganie 

Rm, MPa 
C Cr Ni Mn Mo inne 

X2CrNiMoN17-11-2 ~0,03 17,5 11,3 2,3 N: 0,17 
1030-

1110 
580-780 

X5CrNiMo17-12-2 ~0,07 17,5 11,5 2,3 N ~0,11 
1030-

1110 
520-670 

X6CrNiMoTi17-12-2 ~0,08 17,5 12 2,3 Ti: 5·C~0,7 
1030-

1110 
520-670 

X6CrNiMoNb17-12-2 ~0,08 17,5 12 2,3 Nb: 10·C~1 
1030-

1110 
520-720 

X1CrNiMoN25-22-2 ~0,02 25 22 2,3 N: 0,13 
1070-

1150 
540-740 

X2CrNiMo17-12-3 ~0,03 17,5 11,8 2,8 N ~0,11 
1030-

1110 
520-670 

X2CrNiMoN17-13-3 ~0,03 17,5 12,5 2,8 N: 0,17 
1030-

1110 
580-780 

X3CrNiMo17-13-3 ~0,05 17,5 11,8 2,8 N ~0,11 
1030-

1110 
530-730 

X3CrNiMo18-12-3 ~0,035 17,6 12 2,5 Cu ~1, N ~0,08
1020-

1120 
500-700 

X2CrNiMo18-14-3 ~0,03 18 13,8 2,8 N ~0,11 
1030-

1110 
520-670 

X2CrNiMoN18-12-4 ~0,03 18 12,3 3,5 N: 0,15 
1070-

1150 
540-740 

X2CrNiMo18-15-4 ~0,03 18,5 14,5 3,5 N ~0,11 
1070-

1150 
520-720 

X2CrNiMoN17-13-5 ~0,03 17,5 13,5 4,5 N: 0,17 
1060-

1140 
580-780 

X1CrNiSi18-15-4 ~0,015 17,5 15 ~0,2 Si: 4,1, N ~0,11
1070-

1150 
530-730 

X11CrNiMnN19-8-6 0,11 18,5 7,5 6,3 – N: 0,25 
1000-

1100 
750-950 

X12CrMnNiN17-7-5 ~0,15 17 4,5 6,5 – N: 0,15 
1000-

1100 
750-950 

X2CrMnNiN17-7-5 ~0,03 16,5 4,5 7 – N: 0,18 
1000-

1100 
630-830 

X12CrMnNiN18-9-5 ~0,15 18 5 9 – N: 0,15 
1000-

1100 
600-800 

X8CrMnNiN18-9-5 0,08 18 5,5 9,5 ~0,5
N: 0,28, 

Cu ~0,4 

1000-

1100 
700-900 4) 

X8CrMnCuNB17-8-3 ~0,1 17 ~2 7,5 ~1 
Cu: 2,8, N: 0,23,

B: 0,003 

1000-

1100 
580-780 

X3CrNiCu19-9-2 ~0,035 18,5 8,5 1,8 – 
Cu: 1,8, 

N ~0,11 

1000-

1100 
450-650 4) 
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Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), % Tempera-

tura 

przesy-

cania2), flC

Wytrzyma-

łoĞü na 

rozciąganie 

Rm, MPa 
C Cr Ni Mn Mo inne 

X2CrNiCu19-10 ~0,03 19,3 9,5 ~2 – Cu ~1, N ~0,08
1000-

1100 
3) 

X6CrNiCuS18-9-2 ~0,08 18 9 ~2 ~0,6
Cu: 1,6, S: 0,25, 

N ~0,11 

1000-

1100 
500-710 4) 

X3CrNiCu18-9-4 ~0,04 18 9,5 ~2 – 
Cu: 3,5, 

N ~0,11 

1000-

1100 
450-650 4) 

X3CrNiCuMo17-11-3-2 ~0,04 17 10,5 ~1 2,3
Cu: 3,3, 

N ~0,11 

1000-

1100 
450-650 4) 

X2CrNiMoCuS17-10-2 ~0,03 17,5 11,5 ~2 2,3
Cu: 1,6, S: 0,15, 

N ~0,11 

1020-

1120 
500-700 4) 

X1CrNiMoCuN20-18-7 ~0,02 20 18 ~1 6,5 Cu: 0,8, N: 0,22
1150-

1200 
650-850 

X1CrNiMoCuNW24-22-6 ~0,02 24 22 3 6 
W: 2, Cu:1,5, 

N: 0,43 

1140-

1200 
800-1000 

X1CrNiMoCuN24-22-8 ~0,02 24 22 3 7,5 Cu: 0,45, N: 0,5
1150-

1200 
750-1000 

X1NiCrMoCu25-20-5 ~0,02 20 25 ~2 4,5 Cu:1,6, N ~0,15
1060-

1140 
520-720 

X1NiCrMoCuN25-20-7 ~0,02 20 25 ~1 6,5 Cu: 1, N: 0,2 
1120-

1180 
650-850 

X1CrNiMoCuN25-25-5 ~0,02 25 25,5 ~2 5,2 Cu: 1,5, N: 0,21
1120-

1180 
600-800 

X1NiCrMoCu31-27-4 ~0,02 27 31 ~2 3,5
Cu: 1,1, 

N ~0,11 

1070-

1150 
500-700 

X2CrNiMnMoN25-18-6-5 ~0,03 25 17,5 6 4,5
N: 0,45, 

Nb ~0,15 

1120-

1170 
800-950 

X2NiCrAlTi32-20 ~0,03 21,5 33,5 ~1 – 
Al: 0,3, 

Ti: 8·(C+N) ~0,6
3) 3) 

1) P ~0,02 do ~0,045,  S ~0,01 do ~0,03,   

Si ~0,25 do ~2;  wartoĞci bez znaku ~ oznaczają 
stĊĪenie Ğrednie. 

2) Chłodzenie po przesycaniu w wodzie 

lub w powietrzu. 
3) Brak danych.  
4) Według PN-EN 10088-3:2007. 

 

W związku z deficytem Ni stosuje siĊ zastĊpczo odporne na korozjĊ stale chromowo-niklowo-

manganowe o strukturze austenitycznej. W celu stabilizacji austenitu oraz rozdrobnienia ziarna 

do stali tych dodaje siĊ ponadto 0,1-0,3% N. Stale te ustĊpują nieco pod wzglĊdem odpornoĞci 

na korozjĊ stalom chromowo-niklowym. Są stosowane na aparaturĊ chemiczną pracującą pod 

ciĞnieniem w niskiej temperaturze. W Ğrodowiskach, takich jak roztwory kwasu mlekowego, 

octowego i innych, wystĊpujących w sokach owocowych, stale Cr-Ni-Mn wykazują dobrą  
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Tablica 3.15. Orientacyjny skład chemiczny, warunki obróbki cieplnej oraz wytrzymałoĞü 
na rozciąganie ferrytyczno-austenitycznych stali odpornych na korozjĊ [20, 22] 

Znak stali 

StĊĪenie pierwiastków 1), % Temperatura 

przesycania, 

flC/oĞrodek 

chłodzący 2) 

Wytrzyma-

łoĞü na 

rozciąganie 

Rm, MPa 
C Cr Ni N Mo inne 

X2CrNiN23-4 ~0,03 23 4,5 0,13 0,35 Cu: 0,35 950-1050/w,p 630-800 

X2CrNiCuN23-4 ~0,03 23 4,5 0,13 0,35 Cu: 2 950-1050/w,p 630-800 

X2CrNiMoSi18-5-3 ~0,03 18,5 4,9 0,08 2,8 Si: 1,7 1000-1100/w,p 680-900 

X3CrNiMoN27-5-2 ~0,05 26,5 5,5 0,13 1,7 – 1020-1100/w,p 620-880 3) 

X2CrNiMoN22-5-3 ~0,03 22 5,5 0,16 3 – 1020-1100/w,p 640-840 

X2CrNiMoN29-7-2 ~0,03 29 6,7 0,35 2,1 Cu ~0,8 1040-1120/w,p 750-1000 

X2CrNiMoCuN25-6-3 ~0,03 25 7 0,25 3,5 Cu: 1,8 1040-1120/w,p 730-930 

X2CrNiMoN25-7-4 ~0,03 25 7 0,3 3,8 – 1040-1120/w,p 730-930 

X2CrNiMoCuWN25-7-4 ~0,03 25 7 0,25 3,5
Cu: 0,8, 

W: 0,8 
1040-1120/w,p 730-930 

1) P ~0,03-0,035,  S ~0,015-0,03,  Si ~0,5-1,  Mn ~1-2;  wartoĞci 

bez znaku ~ oznaczają stĊĪenie Ğrednie. 

2) w – woda, p – powietrze. 
3) Według PN-EN 10088-

3:2007. 

 

odpornoĞü na korozjĊ. Dlatego ze stali tych są wykonywane aparaty do przerobu mleka i jego 

produktów, urządzenia przetwórstwa warzywno-owocowego oraz inna aparatura przemysłu spo-

Īywczego. Skład chemiczny oraz dodatkowe informacje dotyczące poszczególnych gatunków 

tych stali podano w tablicy 3.14. 

Stale odporne na korozjĊ o zwiĊkszonym stĊĪeniu Cr i innych pierwiastków ferrytotwórczych 

w stosunku do ograniczonego stĊĪenia Ni i innych pierwiastków austenitotwórczych w tempe-

raturze pokojowej cechują siĊ strukturą dwufazową Į + Ȗ (stale typu „dupleks”). Stale te zawie-

rają zwykle 20-29% Cr, 4-7% Ni oraz dodatki Mo i N, co powoduje, Īe udział austenitu w tych 

stalach zawiera siĊ w przedziale ok. 40 do 60%. Stale ferrytyczno-austenityczne mają wiĊksze 

własnoĞci wytrzymałoĞciowe w porównaniu ze stalami austenitycznymi oraz cechują siĊ szcze-

gólnie dobrą odpornoĞcią na korozjĊ naprĊĪeniową. Znormalizowane w kraju stale z tej grupy 

zestawiono w tablicy 3.15 (według PN-EN 10088-1:2007 do PN-EN 10088-5:2010) [20, 22]. 

W wielu gałĊziach przemysłu szerokie zastosowanie znalazły stale odporne na korozjĊ 

wytwarzane metodami metalurgii proszków, cechujące siĊ dobrymi własnoĞciami mechani-

cznymi, dobrą odpornoĞcią na korozjĊ, duĪą dokładnoĞcią i powtarzalnoĞcią kształtów oraz 
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wysoką opłacalnoĞcią wytwarzanych z nich produktów, a takĪe oszczĊdnoĞcią energii zuĪywanej 

na ich wytwarzanie. Spiekane stale odporne na korozjĊ są stosowane głównie przez przemysł 

motoryzacyjny. Niekorzystne warunki eksploatacji, zmienne warunki temperaturowe, wilgoü 

i obecnoĞü soli drogowej stwarzają wysokie wymagania stawiane tej grupie stali. 

Spiekane stale odporne na korozjĊ, głównie jednofazowe, ugruntowały swą pozycjĊ na rynku 

produktów ze wzglĊdu na: 

‚ poĪądane własnoĞci biomechaniczne (spiekane stale o strukturze ferrytycznej),  

‚ duĪą odpornoĞü w Ğrodowisku korozyjnym (spiekane stale o strukturze austenitycznej).  

Stale spiekane o strukturze ferrytycznej w szczególnoĞci znalazły zastosowanie na uchwyty 

lusterek wewnĊtrznych, elementy wycieraczek, połączenia kołnierzowe układu wydechowego, 

pierĞcienie sensora systemu antypoĞlizgowego ABS, elementy mocujące czujników stĊĪenia 

tlenu w gorących spalinach HEGOS [20, 22].  

Spiekane stale o strukturze austenitycznej stosuje siĊ na elementy, od których jest wymagana 

głównie odpornoĞü na korozjĊ i na utlenianie, w tym na elementy zatrzasków pasów bezpie-

czeĔstwa, zawory systemu grzewczego, a ponadto m.in. na elementy sprzĊtu rowerowego, foto-

graficznego i wĊdkarskiego.  

Spiekane stale odporne na korozjĊ w porównaniu ze stalami wytwarzanymi konwencjonalnie 

wykazują niĪsze własnoĞci mechaniczne, ze wzglĊdu na porowatą strukturĊ o zmniejszonej 

powierzchni czynnej i mniejszą odpornoĞü na korozjĊ, z uwagi na otwarte i połączone ze sobą 

pory zwiĊkszające powierzchniĊ reakcji elektrochemicznych w obecnoĞci elektrolitu stające siĊ 

ogniskami korozji wĪerowej. Z tego wzglĊdu kształt, wielkoĞü, struktura i morfologia porów 

wpływają na własnoĞci biomechaniczne tych stali [20, 22].  

Proces technologiczny wytwarzania spiekanych stali odpornych na korozjĊ obejmuje kolejno 

wytworzenie proszku stali lub mieszaniny róĪnych proszków stali i dodatków stopowych, 

mieszanie proszków, formowanie proszku oraz spiekanie. 

Proszki stali odpornych na korozjĊ są wytwarzane głównie metodą rozpylania z fazy ciekłej 

gazem obojĊtnym lub wodą, od czego zaleĪą ich własnoĞci. Otrzymywanie mieszaniny 

proszków stali spiekanej, od czego zaleĪą finalne własnoĞci produktów wytwarzanych z tych 

stali, polega na [20, 22]: 

‚ mieszaniu proszków stopu podstawowego z proszkami dodatków stopowych, 

‚ dyfuzyjnym spajaniu proszków stali bazowej i dodatków stopowych, 
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‚ całkowitym stopowaniu przez dodanie pierwiastków stopowych z wyjątkiem wĊgla do 

ciekłego metalu przed rozpylaniem, 

‚ hybrydowym połączeniu proszków otrzymanych róĪnymi metodami, np. przez zmieszanie 

proszków stopowych z proszkami pierwiastków elementarnych. 

Stale odporne na korozjĊ mogą byü spiekane w atmosferze argonu lub w próĪni.  

Technologia metalurgii proszków moĪe byü równieĪ stosowana do wytwarzania dwufa-

zowych stali ferrytyczno-austenitycznych typu „dupleks” o kontrolowanym składzie chemicznym 

i fazowym, ze sterowanymi własnoĞciami mechanicznymi i o wymaganej odpornoĞci na korozjĊ. 

Stale te są wytwarzane kilkoma metodami, przez spiekanie [20, 22]: 

‚ rozpylanych wodą stopowych proszków stali ferrytyczno-austenitycznej typu „dupleks”, 

‚ zmieszanych w odpowiednich proporcjach proszków stali ferrytycznej i austenitycznej, 

‚ mieszaniny proszków stali austenitycznej i krzemu, który jako pierwiastek ferrytotwórczy 

powoduje czĊĞciową destabilizacjĊ austenitu i wytworzenie fazy ferrytycznej, 

‚ mieszaniny proszków stali ferrytycznej oraz Mn, Mn/Ni+Si i Mn+Si, powodując wzrost 

gĊstoĞci spieków i uzyskanie struktury dwufazowej, 

‚ proszku bazowego stali jednofazowej (austenitycznej lub ferrytycznej) z wprowadzonymi 

proszkami dodatków stopowych w udziałach zapewniających uzyskanie struktury dwufa-

zowej ferrytyczno-austenitycznej, (udziały proszków są ustalane na podstawie wykresu 

A.L. Schafflera, porównaj rys. 3.12).  

W ostatnich latach proces spiekania stali odpornych na korozjĊ łączony jest z obróbką 

cieplną, polegającą na przyspieszonym chłodzeniu konwekcyjnym bezpoĞrednio z temperatury 

spiekania (tzw. „sinter-hardening”). ObniĪenie kosztów produkcji elementów ze spiekanych 

stali odpornych na korozjĊ, ułatwienie procesu spiekania i lepsze własnoĞci produktów naleĪą 

do zalet wynikających z zastosowania takiej technologii. Nowatorskie zastosowanie tego 

rodzaju obróbki cieplnej spiekanych stali ferrytyczno-austenitycznych umoĪliwia uzyskanie 

dwufazowej struktury bez wystąpienia wydzieleĔ faz wtórnych wpływających na obniĪenie 

własnoĞci mechanicznych i antykorozyjnych stali. W stalach typu „dupleks” nie poddanych 

temu procesowi, w trakcie róĪnych operacji technologicznych, zachodzą bowiem liczne 

procesy wydzieleniowe i przemiany fazowe, odpowiednio w zakresie temperatury 300-600°C 

i 600-1050°C. Zarodkują i wzrastają fazy zróĪnicowane pod wzglĊdem składu chemicznego 

i struktury (tabl. 3.16) [20, 22]. 
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Tablica 3.16. Zestawienie faz wystĊpujących w stalach ferrytyczno-austenitycznych 

(opracowano według danych zebranych przez Z. Brytana) [22] 

Faza (symbol 

lub wzór 

strukturalny) 

Sieü krystalo-

graficzna 

Parametry  

sieci, nm 

Zakres 

trwałoĞci,

°C 

StĊĪenie pierwiastków, % 

Fe Cr Ni Mo inne 

Ferryt (c) 1) A2 a=0,286-0,288 do 1400 60,75 27,9 8,4 2,9 N: 0,05 

Austenit (i) 1) A1 a=0,358-0,362 do 1300 58,86 27,0 10 3,6 N: 0,54 

Austenit 

wtórny (i2) 
1) A1 a=0,3539 600-1000 60,91 25,3 11,2 2,4 N: 0,19 

Ferryt wysoko-

chromowy (c’) 
A2 a=0,287-0,289 350-750 12 72 3 10 Si: 3 

Azotek chromu 

(Cr2N) 2) 
heksagonalna

a=0,475-0,4796 

c=0,4429-0,447 
550-1000 2,6 70,6 2,6 7,9 

V: 4,4 

N: 11,9 

Azotek chromu 

(CrN) 2) 
regularna a=0,414 550-1000 4,1 63,2 2,4 7,3 

Mn: 1,8 

N: 21,2 

Azotek r 

(Fe7Mo13N4) 
2) 

regularna a=0,647 500-600 27,4 33,7 2,7 32,8 N: 3,4 

WĊglik 

(M23C6) 
regularna a=1,056-1,068 550-1000 33 56,6 1,9 2,8 C: 5,7 

WĊglik 

(M7C3) 
rombowa 

a=0,452 

b=0,699 

c=1,211 

950-1100 20,6 68,5 – 1,9 C: 9 

u 
(FeCr) 

tetragonalna
a=0,8799-0,8828

c=0,4544-0,4597
650-1000 55 29 5 11 – 

e 

(Fe36Cr12Mo10) 
regularna a=0,8862-0,8878 600-950 48,2 26,7 3,1 22 – 

G regularna a=1,09-1,16 300-500 15,6 22,7 26,6 26,8 Si: 8,3 

R 

(Fe28Cr13Mo12) 
heksagonalna

a=1,0937 

c=1,9346 
550-800 44,8 25,4 – 28 Co: 1,8 

v 
(Fe-Cr-Mo) 

rombowa 

a=0,4054 

b=0,3436 

c=0,2867 

550-650 43,4 23,9 5,7 23 Mn: 4 

Lavesa 

(Fe2Mo) 
heksagonalna

a=0,473 

c=0,772 
650-815 38 11 6 45 – 

1) Skład chemiczny faz w stali zawierającej 25,66% Cr, 9,24% Ni, 3,8% Mo i 0,26% N. 
2) ĝrednie stĊĪenie pierwiastków. 
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Szczególnym przypadkiem stali odpornych na korozjĊ są stale znajdujące zastosowanie do 

celów medycznych, w tym na implanty chirurgiczne, na implanty w stomatologii, kardio-

chirurgii i urologii, a takĪe na narzĊdzia i przyrządy medyczne.  

Implantami są wszelkie przyrządy medyczne umieszczane na dłuĪszy czas wewnątrz 

organizmu, lub czĊĞciowo albo całkowicie pod powierzchnią nabłonka. Implanty są stosowane 

w róĪnych dziedzinach chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej oraz protetyki. MoĪna wyróĪniü: 

‚ implanty chirurgiczne (umieszczane w organizmie metodami chirurgicznymi), 

‚ inne implanty (np. igły, dreny, sączki), 

‚ protezy implantowane (protezy wewnĊtrzne lub endoprotezy fizycznie zastĊpujące organ 

lub tkankĊ), 

a takĪe: 

‚ sztuczne organy (zastĊpujące w całoĞci lub czĊĞciowo funkcjĊ jednego z głównych organów, 

czĊsto w sposób nieanatomiczny). 

Ze wzglĊdu na dziedziny medycznego zastosowania lub konkretnego umiejscowienia w orga-

nizmie wĞród implantów moĪna wydzieliü [20, 22]: 

‚ ortopedyczne (stosowane by wspomóc, zastąpiü lub uzupełniü tymczasowo lub na stałe 

koĞü, chrząstkĊ, wiązadła, ĞciĊgna lub powiązane z nimi tkanki), 

‚ ustne (stosowane w celu poprawy, zwiĊkszenia lub zastąpienia jakiejkolwiek twardej lub 

miĊkkiej tkanki w jamie ustnej, obejmujące szczĊkĊ, ĪuchwĊ lub staw skroniowo-Īuchwowy), 

‚ czaszkowo-twarzowe (stosowane w celu poprawienia lub zastąpienia tkanek twardych lub 

miĊkkich w obszarze czaszkowo-twarzowym z wyjątkiem mózgu, oczu i ucha wewnĊtrznego), 

‚ dentystyczne (stosowane do uzupełnienia ubytków zĊbów). 

Analiza stanu naprĊĪeĔ i przemieszczeĔ w układzie implant–tkanki stanowi podstawĊ 

doboru własnoĞci mechanicznych stosowanych biomateriałów. Ponadto uwzglĊdnia siĊ 

wzajemne powiązania na styku biomateriał-tkanka-płyn ustrojowy, zaleĪne od własnoĞci 

fizykochemicznych i struktury fazowej biomateriału, a takĪe reakcje odczynowe i immuno-

logiczne oraz biotolerancjĊ implantu w Ğrodowisku tkanek i płynów ustrojowych. Materiały te 

nie powinny ulegaü korozji w organizmie człowieka nawet przez kilkadziesiąt lat. Wymaga siĊ 

od nich wysokiej jakoĞci metalurgicznej oraz stabilnej struktury. Inne wymagania stawiane 

materiałom stosowanym na implanty przedstawiono przykładowo w tablicy 3.1. Materiały 

stosowane na narzĊdzia i osprzĊt medyczny nie powinny natomiast ulegaü korozji w trakcie 

operacji albo zabiegów chirurgicznych lub innych działaĔ medycznych [20, 22].  
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Stale odporne na korozjĊ w wielu przypadkach znajdują zastosowanie do celów medycznych. 

Stale te są stosowane na implanty chirurgiczne, na implanty w stomatologii, kardiochirurgii 

i urologii, a takĪe na narzĊdzia i przyrządy medyczne. 

Niektóre ze stali chromowo-niklowych odpornych na korozjĊ o wysokiej jakoĞci metalur-

gicznej oraz stabilnej strukturze austenitycznej znajdują zastosowanie do wytwarzania implantów 

chirurgicznych. W tablicy 3.2 porównano składy chemiczne stali stosowanych na implanty 

chirurgiczne z innymi typowymi stopami metali przeznaczonymi do tego celu, natomiast 

w tablicy 3.3 porównano podstawowe ich własnoĞci mechaniczne. W tablicy 3.4 przedstawiono 

rodzaje implantów, które mogą byü wytworzone ze stali Cr-Ni-Mo. 

WĞród biomateriałów stomatologicznych do pewnych zastosowaĔ uĪywane są równieĪ stale 

odporne na korozjĊ o strukturze austenitycznej. Znajdują one m.in. zastosowanie na wszczepy 

Ğródkostne płytkowe i bródkowo-gałĊziowe i wszczepy endodentyczne zĊbowo-korzeniowe, 

najczĊĞciej po pokryciu biomateriałami ceramicznymi obojĊtnymi i resorbowanymi o kontro-

lowanej resorpcji oraz wĊglem, a takĪe wszczepy doĞluzówkowe, mocno osadzone korony 

zĊbowe, mostki, protezy i aparaty ortodontyczne. Stale te są stosowane takĪe w urazowej 

chirurgii szczĊkowo-twarzowej [20, 22].  

Stale odporne na korozjĊ o strukturze austenitycznej wykorzystywane są równieĪ na stenty 

w kardiologii interwencyjnej. Podstawowy rodzaj stentu jest stalowym stelaĪem w kształcie 

wałka. Stent wprowadzany jest przez nakłucie Īyły udowej, a kiedy znajduje siĊ w miejscu 

przeznaczenia, wprowadzający go balonik zwiĊksza swą objĊtoĞü, a nastĊpnie rozprĊĪa siĊ, 

powodując rozciąganie stentu do właĞciwych rozmiarów, po czym balonik jest zwĊĪony 

i wycofany z organizmu, a stent zapobiega ponownemu zwĊĪeniu rozszerzonych w ten sposób 

naczyĔ krwionoĞnych. 

Stenty ze stali odpornej na korozjĊ o strukturze austenitycznej stosowane są równieĪ 

w urologii w celu zapobiegania zwĊĪaniu przewodów moczowych.  

Niektóre ze stali odpornych na korozjĊ o strukturze martenzytycznej, ferrytycznej i auste-

nitycznej, podane w tablicy 3.17 (według PN-EN ISO 7153-1:2002) są stosowane na narzĊdzia 

i przyrządy medyczne. WłasnoĞci biomechaniczne tych stali przedstawiono w tablicy 3.18, 

a w tablicy 3.19 podano zalecane zastosowania tych stali do celów medycznych [20, 22]. 

Ze stali austenitycznych wytwarzane są m. in.: płytki, wkrĊty, klamry, groty, druty, 

gwoĨdzie, stabilizatory i stenty. Skład chemiczny stali austenitycznych musi byü tak dobrany, 

Īeby stal miała jednofazową, drobnoziarnistą i paramagnetyczną strukturĊ austenityczną, wysoką 
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wytrzymałoĞü statyczną i zmĊczeniową, ciągliwoĞü, dobrą odpornoĞü korozyjną i moĪliwie 

najwiĊkszą biotolerancjĊ.  

Stale Cr-Ni-Mo, są stosunkowo tanimi biomateriałami metalowymi, mają wzglĊdnie małą 

odpornoĞü na działanie korozji szczelinowej, szybkoĞü korozji silnie zaleĪy od własnoĞci 

warstwy pasywnej. WłasnoĞci mechaniczne stali austenitycznych moĪna kształtowaü poprzez 

warunki obróbki plastycznej na zimno i róĪną wielkoĞcią zgniotu [20, 22]. 

 

Tablica 3.17. Skład chemiczny stali odpornych na korozjĊ stosowanych na narzĊdzia 

chirurgiczne (według PN-EN ISO 7153-1:2002) [22] 

Znak 

stali 

StĊĪenie masowe, % 

C Si Mn P S Cr Mo Ni V 

Stale o strukturze martenzytycznej 

A 0,09-0,15 �1 �1 �0,04 �0,03 11,5-13,5 – �1 – 

B 0,16-0,25 �1 �1 �0,04 �0,03 12-14 – �1 – 

C 0,26-0,35 �1 �1 �0,04 �0,03 12-14 – �1 – 

D 0,42-0,5 �1 �1 �0,04 �0,03 12,5-14,5 – �1 – 

E 0,47-0,57 �0,5 �1 �0,03 �0,025 13,7-15,2 – �0,5 – 

F 0,6-0,7 �0,5 �1 �0,03 �0,025 12-13,5 – �0,5 – 

G 0,65-0,75 �1 �1 �0,04 �0,03 12-14 �0,5 �1 – 

H 0,35-0,4 �1 �1 �0,045 – 14-15 0,4-0,6 – 0,1-0,15 

I 0,42-0,55 �1 �1 �0,045 – 14-15 0,45-0,6 – 0,1-0,15 

K 0,33-0,43 �1 �1 �0,03 �0,03 15-17 1-1,5 �1 – 

R 0,85-0,95 �1 �1 �0,045 �0,03 17-19 0,9-1,3 – 
0,07-

0,12 

Stale o strukturze ferrytycznej 

L �0,08 �1 �1,5 �0,06 
0,015-

0,035 
16-18 �0,06 �1 – 

Stale o strukturze austenitycznej 

M �0,07 �1 �2 �0,045 �0,03 17-19 – 8-11 – 

N �0,12 �1 �2 �0,06 
0,015-

0,035 
17-19 – 8-10 – 

O �0,15 �1 �2 �0,045 �0,03 16-18 – 6-8 – 

P �0,07 �1 �2 �0,045 �0,03 16,5-18,5 2-2,5 10,5-13,5 – 
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Tablica 3.18. WłasnoĞci mechaniczne niektórych stali odpornych na korozjĊ przeznaczonych 

na narzĊdzia i przyrządy medyczne [22] 

Znak stali według 

PN-ISO 7153-

1:2002 (tabl. 3.17) 

WytrzymałoĞü 
na rozciąganie 

Rm, MPa 

Granica 

plastycznoĞci 

Re (Rp0,2), MPa 

WydłuĪenie

A, % 

TwardoĞü 
HBW 

Stan stali 

Stale o strukturze martenzytycznej 

A 
�720 – – �200 wyĪarzony 

650-800 �450 �15 – ulepszony 

B 

�740 – – �230 wyĪarzony 

650-800 �450 �15 – 
ulepszony 

750-950 �550 �13 – 

H 
�900 – – �280 wyĪarzony 

800-900 �600 �14 �235 ulepszony 

I 
�900 – – – wyĪarzony 

– – – �58 HRC hartowany 

Stale o strukturze austenitycznej 

M 

O 

P 

700-850 �350 �20 – 

zgnieciony 

na zimno 

800-1000 �500 �12 – 

1000-1200 �750 – – 

 

Tablica 3.19. Zalecane zastosowania na narzĊdzia chirurgiczne stali odpornych na korozjĊ [22] 

Znak stali według 

PN-ISO 7153-

1:2002 (tabl. 3.17) 

Instrumentarium tnące Instrumentarium nietnące OsprzĊt 

A – 

kleszcze weterynaryjne, 

kleszcze do odłamów, haki 

chirurgiczne, sondy, pincety

podkładki nity, 

igły nakłuwające, 

Ğruby, nakrĊtki 

B 

odgryzacze kostne, noĪyce 

do koĞci i Īeber, kostołomy, 

dłuta i Īłobaki, skrobaki 

kleszcze, kleszcze specjali-

styczne, haki, sondy, 

kleszcze dentystyczne 

igły, Ğruby, pod-

kładki, nakrĊtki 

C 

noĪyczki, odgryzacze kostne, 

noĪyczki do koĞci i Īeber, 

kostołomy, skalpele, noĪe, 

dłuta, Īłobaki, skrobaki, 

ostre łyĪki, noĪyce denty-

styczne, noĪe dentystyczne 

dentystyczne pincety, 

kleszcze 
– 

D 

noĪyczki, odgryzacze 

kostne, noĪyce do ciĊcia 

koĞci i Īeber, kostołomy, 

kleszcze dentystyczne, 

instrumenty do 

plombowania i ekstrakcji 

– 
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Znak stali według 

PN-ISO 7153-

1:2002 (tabl. 3.17) 

Instrumentarium tnące Instrumentarium nietnące OsprzĊt 

skalpele, noĪe, noĪe denty-

styczne, dłuta i Īłobaki, 

noĪyce do drutu, skrobaki 

dentystyczne 

E skalpele – – 

F skalpele – – 

G skalpele, noĪe, dłuta, Īłobaki – – 

H 

noĪe, kleszcze do odłamów 

kostnych, kostołomy, dłuta 

i Īłobaki, noĪyce do koĞci, 

noĪyce do drutu 

– – 

I 

noĪyce, odgryzacze kostne, 

kleszcze do odłamów kost-

nych, skalpele, noĪyce do 

koĞci, kostołomy, skalpele, 

noĪyce do drutu 

– – 

K 
dłuta i Īłobaki, skrobaki 

kostne 
– – 

L – – 

Ğruby, nakrĊtki, 

elementy 

nakłuwające 

M – 
dystraktory, podtrzymaki 

moletkowe 

narzĊdzia rĊczne, 

elementy nakłu-

wające, Ğruby, 

nakrĊtki 

N 
kleszcze kostne, dłuta, 

Īłobaki 
sondy  

O – 
narzĊdzia dentystyczne 

i badawcze 

nity, Ğruby, 

nakrĊtki 

P – – Ğruby, nakrĊtki 

R 
skrobaki do koĞci, dłuta, 

skrobaki dentystyczne 

instrumenty do plombowania, 

narzĊdzia dentystyczne, 

instrumenty do laboratorium 

ortodontycznego 

– 

 

Na implanty stosuje siĊ głównie stale austenityczne odporne na korozjĊ X2CrNiMo17-13 

(AISI 316L), X2CrNiMol8-15-3, X2CrNiMol8-14-3, X2CrNiMol8-15-4. Stale te zawierają 

dodatek azotu ok. 0,1%, są przesycane w temperaturze 1030-1150oC zaleĪnie od składu 

chemicznego, a ich wytrzymałoĞü na rozciąganie zamyka siĊ w przedziale Rm=520-720 MPa.  
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3.5. Ogólna charakterystyka stopów tytanu mocliwych do zastosowania 

na implanty Wródszpikowe 

 

Tytan jest podstawowym skŽadnikiem wielu opracowanych i stosowanych w przemyWle 

stopów zawieraj>cych od jednego do kilku pierwiastków stopowych, w stCceniu od dziesi>tych 

czCWci % do kilkudziesiCciu %. KsztaŽtowanie zmian struktury krystalograficznej przez dodatki 

stopowe i procesy cieplno-mechaniczne stanowi podstawC rozwoju stopów tytanu i ich 

wŽasnoWci w szerokim zakresie. Struktura fazowa stanowi równiec podstawC kategoryzacji 

produktów ze stopów tytanu, na jednofazowe g, dwufazowe g + く oraz jednofazowe く. 

W tablicy 3.20 podano wpŽyw dodatków stopowych na stabilizacjC odpowiednio faz g lub く 

w stopach tytanu [20, 21]. 

Stopy tytanu s> umacniane przez dodatki pierwiastków stopowych, np. Al, Mo, Cr, Si, Fe. 

WŽasnoWci Ti i jego stopów ulegaj> pogorszeniu w obecnoWci zanieczyszczeM, którymi s> 

gŽównie pierwiastki miCdzywCzŽowe, tj. O, N, C, H. Schematy ukŽadów równowagi, jakie 

tworzy tytan z dodatkami stopowymi, przedstawiono na rysunku 3.15, natomiast na rysunku 3.16 

przedstawiono schematycznie wykres równowagi stopów く stabilizowanych przez dodatki sto-

powe, z zaznaczeniem zakresu stabilnoWci stopów bogatych i ubogich w fazC く. W tablicy 3.21 

podano przykŽady stopów tytanu z podziaŽem na poszczególne grupy ze wzglCdu na skŽad 

fazowy. W tablicy 3.22 przedstawiono natomiast charakterystykC porównawcz> wŽasnoWci 

wybranych stopów tytanu [21]. 

 

Tablica 3.20. OddziaŽywanie dodatków stopowych na strukturC stopów tytanu  

(wedŽug S. Lampmana) [21] 

Dodatek 

stopowy 

Zakres stCcenia masowego, 

% 
OddziaŽywanie na strukturC 

Al 2-7 stabilizuje g 

Sn 2-6 stabilizuje g 

V 2-20 stabilizuje く 

Mo 2-20 stabilizuje く 

Cr 2-12 stabilizuje く 

Cu 2-6 stabilizuje く, umacnia g i く 

Zr 2-8  sŽabo stabilizuje く i zmniejsza stopieM przemiany  

Si 0,05-1 zwiCksza odpornoW5 na peŽzanie 
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Stopy tytanu charakteryzuj> siC kombinacj> wŽasnoWci wyrócniaj>c> je spoWród innych 

materiaŽów – wysok> wytrzymaŽoWci> wzglCdn> i carowytrzymaŽoWci> w poŽ>czeniu z dobr> 

odpornoWci> na korozjC. Stopy tytanu s> stosowane w przemyWle Wrodków transportu, gŽównie 

lotniczym i okrCtowym, chemicznym na elementy aparatury chemicznej, spocywczym, elektro-

technicznym, elektronicznym, celulozowo-papierniczym, sprzCtu medycznego i sportowego, 

a takce w geologii i medycynie. Stosowane s> na elementy turbin parowych, silników odrzu-

towych, samochodów, okrCtów (stosuj>c je do budowy niektórych nowoczesnych okrCtów 

podwodnych nie tylko wykorzystuje siC ich wysok> wytrzymaŽoW5 i odpornoW5 na korozjC, ale 

i paramagnetycznoW5 utrudniaj>c> wykrycie metodami magnetycznymi), na pokrycia samo-

lotów i rakiet i wiele innych. Bez obaw mocna stosowa5 tytan w budowie reaktorów atomowych, 

gdyc jego izotopy nie staj> siC promieniotwórcze [20, 21]. 

 

 
 

Rysunek 3.15. Schematy wykresów równowagi tytanu z rócnymi dodatkami stopowymi [21] 
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Rysunek 3.16. Schemat wykresu równowagi obejmuj>cego stopy tytanu z zaznaczeniem 

obszarów stabilnoWci stopów bogatych i ubogich w fazC く; fazy のs, のizo i く’ wydzielaj> siC jako 

metastabilne podczas starzenia (wedŽug T. Dueringa i J. Williamsa) [21] 

 

Tablica 3.21. PrzykŽady stopów tytanu [20, 21] 

Grupa stopów PrzykŽady stopów 1) 

Stopy g TiAl5Sn2,5,  TiPd,  TiCu2,5,  TiNi1Mo 

Stopy zblicone 

do g 

TiAl8Mo1V1,  TiSn11Zr5Al2,3Mo1Si,  TiSn11Al2,5Zr1Mo1Si,  

TiAl6Zr4Sn2Mo2,  TiAl5Sn5Zr2Mo2Si,  TiAl6Nb2Ta1Mo1,  

TiAl6Sn2Zr1,5Mo1BiSi,  TiAl6Zr5MoSi,  TiAl5,5Sn3,5Zr3Nb1MoSi,  

TiAl5,5Sn4,5Zr4Nb0,7MoSi, TiAl6Sn4Zr3,5NbMoSiC 

Stopy g + く 

TiMn8,  TiAl3V2,5,  TiAl4V4,  TiAl6V4,  TiNb7Al6,  TiAl6V6Sn2, 

TiAl7Mo4,  TiAl6Mo6Zr4Sn2,  TiAl6Sn2Zr2Mo2Cr2Si,  

TiMo5Al4,5Cr1,5,  TiAl4Mo4Sn2Si,  TiAl4Mo4Sn4Si,  

TiAl5Mo4Cr4Sn2Zr2,  TiSn11Mo4Al2Si 

Stopy く 

TiV13Cr11Al3,  TiMo8V8Al3Fe2,  TiV8Cr6Mo4Zr4Al3,  

TiMo11,5Zr6Sn4,5, TiMo15Zr5Al3,  TiV10Al3Fe2,  TiV15Cr3Al3Sn3,  

TiAl5Mo4Cr4Sn2Zr2 
1) Podane liczby odpowiadaj> Wredniemu stCceniu masowemu w % danego pierwiastka 

w stopie tytanu. 
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Tablica 3.22. Charakterystyka porównawcza stopów tytanu (opracowano wedŽug danych 

zebranych przez N.A. Watermana i M.F. Ashby’ego) [20, 21] 
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 (
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) 

Ti (0,05% O i N) –    

Ti (0,07% O i N) ぇ 2) –    

Ti (0,13% O i N) ぇ 
– – – – 

– – –    

Ti (0,20% O i N) ぇ 
– – – – – 

– – –    

Ti (0,28% O i N) /    

Ti (0,30% O i N) /ヰ/ /ﾞ –    

S
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p
y
 T

i 
(f
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g)

 TiPd /ﾞ –    
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TiAl6V6Sn2 / / /
– – – 

 – – 

TiAl6Mo6Zr4Sn2 / / /｀ – – – – – 

TiAl5Mo4Cr4Sn2Zr2 /｀ – – –  – 

TiMo5Al4,5Cr1,5 / /｀ 

– – – – – 

– – – – – – – 

– – – – – – – 
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kCsiska 
wycarzony  

100-

300 

200-

400 

10-

20 

80-

90 

 5-

10

15-

25 

40-

50 

10-

25 

10-

25 

 
blachy podwójnie wycarzony

301-

500 

401-

600 

21-

30 

91-

100 

11-

15

26-

35 

51-

60 

26-

40 

26-

40 

 
taWmy 

utwardzony wydziele-
niowo po przesycaniu 

w wodzie

501-

700 

601-

800 

31-

40 

101-

110 

16-

20

36-

45 

61-

70 

41-

55 

41-

55 

 
arkusze 

utwardzony wydziele-
niowo po przesycaniu 

w powietrzu

701-

900 

801-

1000 

41-

50 

111-

120 

21-

25

46-

55 

71-

80 

56-

70 

56-

70 

 
rury 

utwardzony 
wydzieleniowo po 

przesycaniu w oleju

901-

1100

1001-

1200 

51-

60 

121-

130 

26-

30

56-

65 

81-

90 

71-

85 

71-

85 

 
druty 

przesycony, odksztaŽ-
cony plastycznie na 

zimno 20% i starzony

1101-

1300

1201-

1400 

61-

70 

131-

140 

31-

35

66-

75 

91-

100 

86-

100 

86-

100 

ヰ 
elementy 

wyciskane 

przesycony, odksztaŽ-
cony plastycznie na 

zimno 60% i starzony

1) Jednostki umowne; jako 100% przyjCto najwycsz> 

wartoW5 charakteryzuj>c> jeden spoWród analizowanych 

stopów. 
2) ぇ wszystkie postacie póŽproduktów hutniczych. 

– Brak danych lub nie dotyczy. 

ﾞ odlewy – 

｀ odkuwki – 
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Unikatowe wŽasnoWci stopów tytanu stwarzaj> znaczne mocliwoWci doskonalenia procesów 

technologicznych, oprzyrz>dowania i produktów w najbardziej rócnorodnych gaŽCziach 

przemysŽu i gospodarki. Obecnie wytwarza siC stopy tytanu odporne na korozjC, o ducej 

wytrzymaŽoWci (do 1800 MPa), do pracy w temperaturze podwycszonej (do 800ºC) i niskiej 

(do -250ºC) oraz stopy o specjalnych wŽasnoWciach. Na przykŽad stop typu TiAl5Sn3 o strukturze 

roztworu g, cechuj>cy siC wytrzymaŽoWci> w granicach 750-1000 MPa, wykazuje ponadto 

bardzo dobr> carowytrzymaŽoW5 i odpornoW5 na korozjC w wiCkszoWci agresywnych chemicznie 

Wrodowisk [21].  

Stopy tytanu o strukturze jednofazowej g wykazuj> lepsz> odpornoW5 na peŽzanie od stopów 

く, wobec czego znajduj> zastosowanie do pracy w wysokiej temperaturze. Poniewac nie 

wykazuj> progu kruchoWci, w przeciwieMstwie do stopów jednofazowych く, s> takce stosowane 

do pracy w warunkach kriogenicznych. Stopy te charakteryzuj> siC wystarczaj>c> wytrzy-

maŽoWci>, ci>gliwoWci> i spawalnoWci>, lecz gorsz> odksztaŽcalnoWci> nic stopy o strukturze く. 

Wadom obróbki plastycznej tych stopów mocna przeciwdziaŽa5 przez zmniejszenie stopnia 

przerobu oraz czCstsze podgrzewanie miCdzyoperacyjne. W przeciwieMstwie do stopów o struk-

turze fazy く, stopy g nie mog> by5 umacniane metodami obróbki cieplnej. Stosowane moce 

by5 tylko wycarzanie normalizuj>ce lub rekrystalizuj>ce w celu obnicenia poziomu naprCceM 

wewnCtrznych. 

Stopy o strukturze dwufazowej g + く zawieraj> 10-50% fazy く w temperaturze pokojowej. 

Najbardziej typowym przykŽadem tych stopów jest stop TiAl6V4. Chociac ten stop cechuje siC 

maŽ> odksztaŽcalnoWci>, generalnie stopy dwufazowe charakteryzuj> siC dobr> podatnoWci> na 

odksztaŽcenie plastyczne. WŽasnoWci tych stopów mog> by5 ksztaŽtowane metod> obróbki 

cieplnej. Przesycanie i nastCpne starzenie odpowiednio w 480-650ºC zwi>zane jest z wydzie-

laniem fazy g w osnowie く [21].  

Stopy o strukturze fazy く zawieraj>ce dodatki stopowe obnicaj>ce temperaturC przemiany  

g s く cechuj> siC bardzo dobr> odksztaŽcalnoWci> w znacznie szerszym zakresie temperatury 

odksztaŽcenia nic w przypadku stopów g, a blachy s> walcowane. Dodatki stopowe stabili-

zuj>ce fazC く mocna podzieli5 na 2 grupy: izomorficzne z faz> く lub sprzyjaj>ce przemianie 

eutektoidalnej. Izomorficzna faza g powstaje z rozpadu metastabilnej fazy く z dodatkami 

pierwszej grupy, natomiast druga grupa dodatków powoduje przemianC eutektoidaln>, która 

wystCpuje w temperaturze ponad 335ºC ponicej temperatury przemiany く s g czystego tytanu. 

Powstaje wówczas mieszanina eutektoidalna く s g + TiX, gdzie X jest dodatkiem stopowym. 
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Stopy く charakteryzuj> siC bardzo dobr> utwardzalnoWci>, a ich obróbka cieplna polega na 

przesycaniu i nastCpnym starzeniu w 450-650ºC, w wyniku czego powstaje struktura dysper-

syjnych cz>stek wydzieleM fazy TiX w osnowie roztworu g. 

Przemiana fazowa く s g moce przebiega5 dyfuzyjnie i bezdyfuzyjnie jako martenzy-

tyczna, w zalecnoWci od szybkoWci chŽodzenia. W wyniku przemiany martenzytycznej powstaje 

faza gガ lub gガガ przy wysokim stopniu stopowoWci. Fazy g, gガ i gガガ maj> strukturC heksagonaln> 

A3, lecz rócni> siC stopniem zdefektowania [21]. 

W trakcie odpuszczania zahartowanych roztworów gガ i gガガ nastCpuje wydzielanie cz>stek 

く lub faz miCdzymetalicznych TiX. ZwiCkszenie stCcenia pierwiastków stabilizuj>cych fazC 

く oraz zwiCkszenie szybkoWci chŽodzenia wpŽywa na obnicenie temperatury pocz>tku 

przemiany martenzytycznej (rys. 3.17). 

WŽasnoWci stopów tytanu zalec> od klasy stopu oraz od morfologii fazy g (rys. 3.18). 

Na rysunku 3.19 porównano podstawowe wŽasnoWci rócnych stopów tytanu. 

 

 
 

Rysunek 3.17. WpŽyw pierwiastków stopowych na temperaturC pocz>tku przemiany 

martenzytycznej Ms stopów tytanu [21] 
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Tytan i jego stopy nalec> do materiaŽów konstrukcyjnych nadaj>cych siC do ksztaŽtowania 

metodami obróbki plastycznej, jednak wymagaj> zachowania specjalnych warunków, np. 

zabezpieczania przed utlenianiem w wysokiej temperaturze. KsztaŽtowanie stopów tytanu 

w temperaturze pokojowej jest trudne ze wzglCdu na ducy opór odksztaŽcenia. 

Spawanie tytanu wykonuje siC w osŽonie gazów obojCtnych, pod topnikiem lub w prócni, 

co zabezpiecza obszar spawany przed reagowaniem z gazami atmosferycznymi. Uzyskane spoiny 

maj> wŽasnoWci porównywalne z materiaŽem rodzimym [20, 21]. 

Wykonywanie odlewów ze stopów tytanu stwarza znaczne trudnoWci z powodu wysokiej 

temperatury topnienia, ducej rozpuszczalnoWci tlenu i azotu w ciekŽym tytanie oraz ducej lepkoWci 

stopów w temperaturze odlewania (zwi>zanej z maŽ> pojemnoWci> ciepln> tytanu). Przy zacho-

waniu ustalonych warunków mocliwe jest jednak otrzymanie odlewów o wysokiej jakoWci. 

Podczas obróbki skrawaniem stopy tytanu nalec> do materiaŽów trudno obrabialnych. 

Wynika to z ich wŽasnoWci fizykochemicznych oraz tendencji do tworzenia narostu i przylepiania 

siC wiórów podczas skrawania, co sprzyja szybkiemu tCpieniu i wykruszaniu siC ostrza 

 

 
 

Rysunek 3.18. Schemat wŽasnoWci rócnych grup stopów tytanu (wedŽug S. Lampmana) [21] 
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narzCdzia skrawaj>cego. PracochŽonnoW5 obróbki stopów tytanu jest kilkakrotnie wiCksza nic 

podczas skrawania elementów ze stopów celaza.  

W porównaniu z innymi materiaŽami konstrukcyjnymi, tytan i jego stopy wyrócniaj> 

siC przede wszystkim duc> wytrzymaŽoWci> wzglCdn> (stosunek wytrzymaŽoWci do gCstoWci) 

w szerokim zakresie temperatury. Na rysunku 3.20 porównano wŽasnoWci wytrzymaŽoWciowe 

oraz stosunek wytrzymaŽoWci do gCstoWci w podwycszonej temperaturze badania rócnych 

materiaŽów incynierskich ze stopami tytanu. WytrzymaŽoW5 na rozci>ganie stopów tytanu 

osi>ga 1500 MPa, co przy ich gCstoWci ok. 4,5 g/cm3 daje wytrzymaŽoW5 wzglCdn> równ> 33. 

Natomiast powszechnie produkowane stale, o wytrzymaŽoWci na rozci>ganie 1500-1800 MPa 

i gCstoWci 7,8 g/cm3, maj> wytrzymaŽoW5 wzglCdn> 19-23. WytrzymaŽoW5 wzglCdna stopów 

aluminium i magnezu równiec ustCpuje wytrzymaŽoWci stopów tytanu (i to tym bardziej, im 

wycsza jest temperatura pracy, na przykŽad w temperaturze 300-350ºC stopy tytanu s> 

dziesiCciokrotnie bardziej wytrzymaŽe) st>d tec ich duce zastosowanie w konstrukcjach 

lotniczych i kosmicznych. Niektóre stopy tytanu zachowuj> swoje wŽasnoWci w wysokiej 

temperaturze, np. wieloskŽadnikowy, carowytrzymaŽy stop typu TiZr11Al8Nb1MoSi, o struk-

turze roztworu g z wydzieleniami fazy miCdzymetalicznej Ti3Al, jest przeznaczony do dŽugo-

trwaŽej pracy w temperaturze nawet do 800°C (rys. 3.21), np. na Žopatki i dyski sprCcarek. 

 

 
 

Rysunek 3.19. Porównanie wŽasnoWci mechanicznych wybranych stopów tytanu  

(wedŽug S. Lampmana) [21] 
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WytrzymaŽoW5 wzglCdna tego stopu przewycsza ok. 2-krotnie wytrzymaŽoW5 stali odpornych 

na korozjC, a wytrzymaŽoW5 zmCczeniowa jest 2,5 razy wiCksza.  

NajwiCksze wŽasnoWci wytrzymaŽoWciowe osi>gaj> stopy Ti o strukturze dwufazowej g + く. 

Uzyskuje siC je wykorzystuj>c przemiany fazowe zachodz>ce w tych stopach podczas obróbki 

cieplnej. W szczególnoWci podczas chŽodzenia tych stopów z zakresu istnienia fazy く zachodzi 

przemiana bezdyfuzyjna typu martenzytycznego w fazy gガ lub gガガ. Fazy te s> roztworami rócno-

wCzŽowymi, wiCc nie wykazuj> tak ducego umocnienia jak martenzyt w stalach (bCd>cy przesy-

conym roztworem miCdzywCzŽowym). W czasie nastCpnego odpuszczania przebiega rozpad fazy 

martenzytycznej, czCsto przez fazy poWrednie, z utworzeniem bardzo dyspersyjnych wydzieleM 

fazy く. Powoduje to zwiCkszenie wytrzymaŽoWci stopów o ok. 20 do 30% w porównaniu ze 

stanem zahartowanym. Na przykŽad, czCsto stosowany stop typu TiAl6V4 moce by5 hartowany 

z 880-950ºC i odpuszczany w zakresie 400-600ºC przez co osi>ga wytrzymaŽoW5 do ok. 1200 MPa. 

Stosowany jest na rócnorodne elementy konstrukcyjne, zbiorniki ciWnieniowe (takce pracuj>ce 

w bardzo niskiej temperaturze), silnie obci>cone elementy maszyn oraz rócne elementy w prze-

myWle lotniczym i kosmicznym [21]. 

 

 
 

Rysunek 3.20. Porównanie wytrzymaŽoWci na rozci>ganie rócnych materiaŽów incynierskich 

w podwycszonej temperaturze badania (wedŽug S. Lampmana) [21] 



Open Access Library 

Volume 11 (17) 2012 

 

104 J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo 

Tytan reaguje z kwasem siarkowym, fluorowodorowym, solnym (na gor>co) i stCconym 

azotowym oraz z gor>cymi mocnymi zasadami; silnie ogrzany reaguje z tlenem, fluorowcami, 

azotem, siark> i wCglem; wchŽania w swoj> sie5 przestrzenn> gazowy wodór i tlen. Jednakce Ti 

jest odporny na czynniki atmosferyczne oraz jest odporny na korozjC w wielu innych Wrodo-

wiskach. Jego odpornoW5 na korozjC jest znacznie wiCksza nic celaza, chromu lub niklu i jest 

zwi>zana z szybkim tworzeniem siC na jego powierzchni cienkiej, pasywnej warstwy tlenków, 

mocno zwi>zanych z osnow> metalu podstawowego, uniemocliwiaj>cej bezpoWredni> stycznoW5 

metalu ze Wrodowiskiem. WarstwC pasywn> tworz> nie tylko tlenki tytanu, lecz równiec 

np. siarczan tytanylu TiOSO4 w stCconym roztworze kwasu siarkowego lub wodorki tytanu 

w niektórych roztworach kwasu siarkowego i solnego. Wiele stopów tytanu ma znacznie 

wycsz> odpornoW5 na korozjC w rócnych Wrodowiskach w porównaniu z czystym tytanem, np. 

stop z dodatkiem ok. 0,2% Pd (o strukturze roztworu g), lub szczególnie odporny na korozjC 

stop tytanu zawieraj>cy ok. 33% Mo (o strukturze roztworu く). W obecnoWci zwi>zków organi-

cznych tytan i jego stopy cechuj> siC wyŽ>cznie bardzo duc> odpornoWci> na korozjC [21]. 

Ze wzglCdu na bardzo duc> odpornoW5 na korozjC, tytan i jego stopy znajduj> tec zasto-

sowanie w budowie maszyn i aparatury chemicznej, przy czym wycszy koszt aparatury szybko  

 

 
 

Rysunek 3.21. WpŽyw temperatury badania na wŽasnoWci stopu typu TiZr11Al8Nb1MoSi [21] 
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rekompensuje siC dziCki znacznemu przedŽuceniu trwaŽoWci oraz zmniejszeniu strat zwi>zanych 

z remontami i wymian> oprzyrz>dowania. 

W tablicy 3.23 zestawiono obszary zastosowania tytanu i jego stopów. 

Tytan i jego stopy s> dobrze tolerowane przez organizm ludzki i znajduj> coraz szersze 

zastosowanie w medycynie, zarówno w protetyce (np. na protezy stawów i rócnorodne implanty, 

w tym druty Wródszpikowe), jak i w technice medycznej (np. narzCdzia chirurgiczne i elementy 

takich urz>dzeM jak dializatory, sztuczne serce). Implanty ze stopów tytanu, pomimo ce 

drocsze, maj> wiele zalet w porównaniu ze stopami celaza: s> lcejsze i przede wszystkim nie 

ulegaj> korozji przez wiele lat. 

Tytan wykorzystuje siC do wytwarzania pokry5 z borku, azotku i wCglika tytanu, zwiCksza-

j>cych twardoW5 i odpornoW5 na zucycie narzCdzi ze stali oraz z wCglików spiekanych. Zwi>zki 

tytanu, a zwŽaszcza wCglik tytanu TiC, s> wykorzystywane takce w produkcji bardzo twardych 

materiaŽów narzCdziowych, takich jak wCglikostale i wCgliki spiekane [20, 21].  

 

Tablica 3.23. GŽówne obszary zastosowania tytanu i jego stopów  

(opracowano wedŽug M.M. Schwartza) [20, 21] 

Obszar zastosowania PrzykŽady zastosowania 

Turbiny gazowe Žopatki sprCcarki, tarcze, przewody, obudowa 

Konstrukcje samolotów 
belki noWne kóŽ, konstrukcja noWna skrzydeŽ, przewody 

hydrauliczne 

Instalacje chemiczne wymienniki ciepŽa, kondensatory, mieszalniki, ruroci>gi 

Petrochemia i chemia 

organiczna 
kondensatory, reaktory, przegrzewacze, 

Energetyka kondensatory, Žopatki turbin 

Elektroliza 
anody dla chlorków, chloranów, dwutlenku manganu, katody 

dla miedzi, manganu, ochrona katodowa mostów 

Papiernictwo zbiorniki do wybielania, systemy chloruj>ce, bCbny pŽuczek 

Technologia wody ukŽady odsalania, wymiennik jonitowy do odsalania 

Ochrona metali 
platerowanie i pokrywanie elektrolityczne chromu, niklu, 

srebra, zŽota, cynku, hydrometalurgia miedzi 

Pozyskiwanie energii 

i geologia 

narzCdzia profiluj>ce, uszczelki, sprCcyny, ruroci>gi gazu 

ziemnego i do pozyskiwania energii geotermalnej 

Medycyna implanty, narzCdzia chirurgiczne 

Ochrona Wrodowiska 

pŽomienice w instalacjach odsiarczania spalin, odtleniania 

i osuszania powietrza, kominy pieców do spalania odpadów, 

elementy instalacji zwi>zanych ze skŽadowaniem odpadów 

nuklearnych 

PrzemysŽ stoczniowy wymienniki ciepŽa, systemy ruroci>gów, zawory kulowe 

Wysokowydajne pojazdy zawory, sprCcyny, prCty Ž>cz>ce, dŽawnice 



Open Access Library 

Volume 11 (17) 2012 

 

106 J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo 

3.6. Ogólna charakterystyka stopów inteligentnych z pamiCci> ksztaŽtu 

mocliwych do zastosowania na implanty Wródszpikowe 

 

Specjaln> grupC metali niecelaznych stanowi> stopy z pamiCci> ksztaŽtu (tabl. 3.24). Stopy 

te s> now> jakoWciowo grup> materiaŽów, rozwijaj>c> siC od roku 1962, kiedy to W.J. Buehler 

odkryŽ zjawisko w stopie Ni-Ti. Szczególne wŽasnoWci tych stopów zwi>zane s> z odwracaln> 

przemian> martenzytyczn> (rys. 3.22). Odwracalna przemiana martenzytyczna polega na po-

wtórnej przemianie martenzytu w fazC macierzyst> (austenit) podczas nagrzewania. Przemiana 

ta rozpoczyna siC w temperaturze As (j. ang.: austenite start) i koMczy w temperaturze Af 

(j. ang.: austenite finish) [20].  

W tablicy 3.25 podano klasyfikacjC stopów metali niecelaznych wykazuj>cych martenzyt 

nieferromagnetyczny. SpoWród stopów wyszczególnionych w tej tablicy jedynie niektóre 

wykazuj> efekt pamiCci ksztaŽtu (tabl. 3.24).  

 

 
 

Rysunek 3.22. Typowa krzywa przemiany w funkcji temperatury dla próbek ze stopu 

z pamiCci> ksztaŽtu pod staŽym obci>ceniem, pod wpŽywem chŽodzenia i nagrzewania;  

T – zakres temperatury przemiany, 〉T – zakres przemiany, Ms, Mf – odpowiednio temperatura 

pocz>tku i koMca przemiany martenzytycznej, As, Af – odpowiednio temperatura pocz>tku 

i koMca powstania austenitu [20] 
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Tablica 3.24. PrzykŽady stopów metali niecelaznych wykazuj>cych efekt pamiCci ksztaŽtu 

(wedŽug K. Shimizu i T. Tadaki) [20] 

Stop 

StCcenie atomowe 

skŽadnika stopowego 1), 

% 

Zakres temperatury 

przemiany, T, ºC 

(wedŽug rys. 3.22) 

Zakres przemiany, 

〉T, ºC 

(wedŽug rys. 3.22) 

Ag-Cd Cd: 44-49 -190 - -50 ~15 

Au-Cd Cd: 46,5-50 30-100 ~15 

Cu-Al-Ni Al: 14-14,5, Ni: 3-4,5 -140 - 100 ~35 

Cu-Sn Sn: ~15 -120 - 30 – 

Cu-Zn Zn: 38,5-41,5 -180 - -10 ~10 

Cu-Zn-X (X = Si, 

Sn, Al) 
Zn: 38,5-41,5, X: kilka -180-200 ~10 

In-Ti Ti: 18-23 60-100 ~4 

Ni-Al Al: 36-38 -180-100 ~10 

Ni-Ti (nitinol) Ni: 49-51 -50-110 ~30 

Mn-Cu Cu: 5-35 -250-180 ~25 

1) Efekt pamiCci ksztaŽtu w wiCkszoWci stopów przy stCceniu elektronowym e/a = 1,5. 

 

Tablica 3.25. Klasyfikacja stopów metali niecelaznych wykazuj>cych martenzyt 

nieferromagnetyczny (wedŽug J. Van Humbeecka i R. Stalmansa) [20] 

Rodzaj stopu Typ skŽadnika strukturalnego 

Co i jego stopy 

roztwory staŽe pierwotne na osnowie 

pierwiastka wykazuj>cego przemianC 

alotropow>  

Metale ziem rzadkich i ich stopy 

Metale alkaliczne i ich stopy 

Tl 

Pu, U, Hg i ich stopy 

Fazy く Cu, Ag i stopy Au 

roztwory staŽe wtórne wykazuj>ce fazC 

podstawow> o strukturze sieciowej A2 
Stopy く Ni-Al. 

Stopy Ni-Ti-X 

Stopy In 

stopy wykazuj>ce przemianC fazy o sieci 

regularnej w sie5 tetragonaln> 

(quasi-martenzytyczn>) 

Stopy Mn 

Fazy typu A15 

Stopy Ru-Ta, Ru-Nb, YCd, LaCd, In1-xLaAgx 
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O zjawisku pamiCci ksztaŽtu decyduj> nastCpuj>ce mechanizmy [20]: 

‚ jednokierunkowy efekt pamiCci ksztaŽtu, 

‚ pseudosprCcystoW5, 

‚ dwukierunkowy efekt pamiCci ksztaŽtu. 

W zalecnoWci od stanu pocz>tkowego, jednokierunkowy efekt pamiCci ksztaŽtu polega na: 

‚ przemianie martenzytycznej fazy macierzystej w przedmiocie o wymaganym ksztaŽcie, 

wywoŽanej przez odksztaŽcenie; po nastCpnym nagrzaniu do temperatury charakterysty-

cznej, martenzyt ulega odwrotnej przemianie w fazC macierzyst> wedŽug reakcji [20]: 

 

‚ po przebiegu tej reakcji przedmiot powraca do swego pierwotnego ksztaŽtu, 

‚ zmianach struktury martenzytycznej, wystCpuj>cej w zahartowanym przedmiocie o wyma-

ganym ksztaŽcie, w wyniku odksztaŽcenia i usuwanych nastCpnie podczas nagrzewania, 

w wyniku czego struktura powraca do stanu pocz>tkowego, a podczas dalszego nagrze-

wania przemienia siC w fazC macierzyst>, zaW przedmiot powraca do pierwotnego ksztaŽtu 

zgodnie z sekwencj> reakcji [20]: 

 

Zjawisko pseudosprCcystoWci jest zwi>zane z odwracaln> przemian> martenzytyczn> pod 

wpŽywem naprCcenia zewnCtrznego. W wyniku utworzenia martenzytu w temperaturze wycszej 

od Af nastCpuje sprCcyste odksztaŽcenie przedmiotu o kilka do kilkunastu procent, caŽkowicie 

zanikaj>ce po odci>ceniu. W takim przypadku powrót do pierwotnego ksztaŽtu nastCpuje 

podczas nagrzewania, a w czasie chŽodzenia nie wystCpuje zmiana ksztaŽtu, a zatem zapa-

miCtywany jest wyŽ>cznie ksztaŽt wysokotemperaturowej fazy macierzystej. Schematycznie 

przedstawiono to na rysunku 3.23 na przykŽadzie monokrysztaŽu. MonokrysztaŽ fazy macie-

rzystej (rys. 3.23a) po ochŽodzeniu do temperatury nicszej od Mf ulega przemianie w martenzyt 

o dwóch orientacjach krystalograficznych (rys. 3.23b). Uzyskanie takiej struktury powoduje 

obnicenie energii odksztaŽcenia. NaprCcenie zewnCtrzne przyŽocone nastCpnie powoduje prze-

suniCcie granic miCdzy rócnie zorientowanymi listwami martenzytu (nastCpuje rozrost listew 

hartowanie                    odksztaŽcenie 

faza macierzysta              «
›         martenzyt          «

›        martenzyt odksztaŽcony. 

nagrzewanie                  nagrzewanie 

odksztaŽcenie 

faza macierzysta                  «
›            faza martenzytyczna, 

nagrzewanie 
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o jednej orientacji kosztem pozostaŽych) (rys. 3.23c,d). NastCpne nagrzanie przedmiotu do 

temperatury wycszej od Af powoduje przemianC pozostaŽych listew martenzytu o obydwóch 

orientacjach w fazC macierzyst> o orientacji pocz>tkowej (rys. 3.23e). W wyniku tego 

nastCpuje powrót ksztaŽtu przedmiotu do stanu wyjWciowego [20]. 

Dwukierunkowy efekt pamiCci ksztaŽtu stopu polega na zachowywaniu pamiCci ksztaŽtu 

zarówno wysokotemperaturowej fazy macierzystej, jak i niskotemperaturowej fazy marten-

zytycznej. W wyniku dwukierunkowego efektu pamiCci ksztaŽtu, w zakresie temperatury Mf-Af, 

cyklicznie przebiegaj> przemiany wywoŽuj>ce odwracalne zmiany ksztaŽtu przedmiotu, bez 

udziaŽu zewnCtrznego naprCcenia. Poniewac przemiana martenzytyczna powoduje zwykle 

utworzenie podczas chŽodzenia listew martenzytu o rócnej orientacji, oprócz zmiany objCtoWci 

przewacnie nie nastCpuje makroskopowa zmiana ksztaŽtu. Uprzywilejowana orientacja zarodków 

martenzytu wpŽywa na ograniczenie wariantów orientacji listew powoduj>c anizotropowe, 

 

 
 

Rysunek 3.23. Schemat przemian strukturalnych w monokrysztale stopu metali z pamiCci> 

ksztaŽtu, a) i e) faza rodzima, b)-d) faza martenzytyczna  

(opracowano wedŽug K. Otsuka i K. Shimizu) [20] 
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makroskopowe zmiany ksztaŽtu. Przemiany powoduj>ce zmiany ksztaŽtu mog> by5 powtarzane 

cyklicznie przez chŽodzenie i nagrzewanie pod warunkiem, ce podczas odwracalnej przemiany 

w fazC macierzyst>, lub w wyniku wysokotemperaturowego wycarzania, nie nast>pi usuniCcie 

zarodków martenzytu. 

Efekt pamiCci ksztaŽtu przedstawiono na przykŽadzie anteny póŽkolistej wykonanej z drutu 

ze stopu nitinol (rys. 3.24). AntenC wykonan> w temperaturze nicszej od Mf = 52°C zgnieciono 

w kulC o Wrednicy ok. 50 mm, a nastCpnie nagrzano do temperatury wycszej od Af = 77°C. 

Antena wówczas powróciŽa do ksztaŽtu pocz>tkowego [20]. 

Wykorzystanie stopów metali niecelaznych z pamiCci> ksztaŽtu w budowie rócnych maszyn 

i urz>dzeM umocliwia wprowadzenie nowych zasad konstrukcyjnych. W wyniku tego mocliwe 

jest znaczne uproszczenie konstrukcji i miniaturyzacja produktów oraz obnicenie kosztów ich 

wytwarzania. Wiele z tych stopów znalazŽo praktyczne zastosowanie w wielkoseryjnej produkcji 

przemysŽowej. WWród licznych technicznych zastosowaM stopów metali niecelaznych z pamiCci> 

ksztaŽtu mocna wymieni5: trwaŽe poŽ>czenia mechaniczne i elektryczne, temperaturowe zawory 

bezpieczeMstwa w sieci gazowniczej, czujniki przeciwpocarowe, zabezpieczenia przed spaleniem 

elektrycznego sprzCtu gospodarstwa domowego, systemy regulacyjne w grzejnikach wodnych, 

 

 
 

Rysunek 3.24. Schemat zmian ksztaŽtu anteny stanowi>cej fragment czaszy kulistej z drutu 

ze stopu Ni-Ti (nitinol) podczas chŽodzenia i nastCpnego nagrzewania  

(opracowano wedŽug K. Otsuka i K. Shimizu) [20] 
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systemy regulacji dopŽywu paliwa i powietrza do gaanika w silnikach samochodowych, ekrany 

wentylatorów, automatyczne systemy otwierania okien w szklarniach, elementy siŽowe w wyŽ>cz-

nikach obwodów elektrycznych, ukŽady tŽumi>ce drgania i haŽas, druty pseudosprCcyste jako 

wypeŽniacze kompozytów w butlach ciWnieniowych, oprawki okularów, elementy magazy-

nuj>ce energiC, silniki cieplne oraz elementy robotów. Stopy metali niecelaznych z pamiCci> 

ksztaŽtu mog> takce zastCpowa5 termobimetale. 

Oprócz wymienionych uprzednio, znajduje siC coraz to nowe mocliwe lub wdracane obszary 

zastosowaM stopów metali niecelaznych z pamiCci> ksztaŽtu. Mocna do nich zaliczy5 zastoso-

wania w astronautyce i lotnictwie, ze wzglCdu na duce mocliwoWci adaptacyjne w warunkach, 

w których nie wystCpuje grawitacja ziemska. St>d materiaŽy te mocna zastosowa5 na samoroz-

kŽadaj>ce siC anteny, do uruchamiania osŽon baterii sŽonecznych, do redukcji drgaM i Ž>czenia 

rur w statkach kosmicznych, do zmiany geometrii skrzydeŽ samolotów. W przemyWle samo-

chodowym, oprócz zaworów ciWnieniowych, materiaŽy te mocna ucy5 na podkŽadki tŽumi>ce 

drgania mechaniczne i urz>dzenia wŽ>czaj>ce systemy chŽodz>ce lub klimatyzacyjne. Stopy te 

mocna wykorzysta5 do hermetycznego zamykania klap pojemników na odpady przemysŽowe 

w razie ich zapalenia siC, w urz>dzeniach do tŽumienia drgaM w budownictwie, do zapobiegania 

zwisaniu linii przesyŽaj>cych energiC elektryczn>, do Wciskania rdzeni transformatorów, a takce 

na koMcówki pisz>ce rejestratorów, w zaworach klimatyzacyjnych i zaworach grzejników 

w mieszkaniach oraz pomieszczeniach przemysŽowych, a takce na samorozkŽadaj>ce siC anteny 

przenoWnych telefonów o wymaganej wysokiej czuŽoWci na docieraj>cy sygnaŽ. Niew>tpliwie 

z czasem pojawi> siC kolejne próby wykorzystania tej grupy materiaŽów, co stawia coraz 

wiCksze wymagania dotycz>ce ich projektowania i technologii. PrzykŽadem takich dziaŽaM s> 

badania nad opracowaniem materiaŽów wykazuj>cych efekt pamiCci ksztaŽtu w wycszej nic 

dotychczas temperaturze, badania nad magnetyczn> pamiCci> ksztaŽtu, a takce wykorzystanie 

tych materiaŽów jako osnowy lub wzmocnienia w materiaŽach kompozytowych [20]. 

Ze wzglCdu na potrzeby zastosowania stopów metali z pamiCci> ksztaŽtu, m.in. w przemyWle 

motoryzacyjnym, rafineryjnym, urz>dzeniach zabezpieczaj>cych, konieczne jest poszukiwanie 

stopów o wycszej nic dotychczas temperaturze Af koMca odwrotnej przemiany martenzytu 

w austenit, która w dotychczas omówionych stopach nie jest wycsza od 120ºC. Zastosowanie 

stopów z pamiCci> ksztaŽtu o wycszej temperaturze Af umocliwia zwiCkszenie szybkoWci chŽo-

dzenia materiaŽu i zwiCkszenie czCstotliwoWci zmian, co ma zwi>zek ze zwiCkszeniem czCsto-

tliwoWci pracy. W tablicy 3.26 przedstawiono badane obecnie wysokotemperaturowe stopy 

z pamiCci> ksztaŽtu. 
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Tablica 3.26. Wysokotemperaturowe materiaŽy z pamiCci> ksztaŽtu na bazie metali 

niecelaznych (wedŽug J. Van Humbeecka i R. Stalmansa) [20] 

Rodzaj stopu 

Dodatkowe skŽadniki stopowe Maksymalna 

temperatura  

As, ºC 
dodatki 

stopowe 
cel wprowadzenia dodatków 

Cu-Al-Ni Mn, Ti, B, Zn

kontrola temperatury przemian, 

rozdrobnienie ziarna i poprawa 

plastycznoWci, poprawa obrabialnoWci 

100-200 

(Ni-X)-Ti 

X = Pt, Pd, Au, 

Rh 

wytworzenie faz miCdzymetalicznych 

o wysokiej temperaturze przemiany 

martenzytycznej 150-500 

X = B 
zmniejszenie wielkoWci ziarna 

i zwiCkszenie wytrzymaŽoWci 

Ni-(Ti-X) X = Hf, Zr 

wytworzenie faz miCdzymetalicznych 

o wysokiej temperaturze przemiany 

martenzytycznej 

120-350 

Ni-Al 

Cu, Co, Ag, 

Fe, 

podwycszenie temperatury przemiany 

martenzytycznej  100-600 

Co, Mn, B poprawa plastycznoWci 

Ni-Mn Al, Ti, Cu 
obnicenie temperatury Ms, zmniejszenie 

histerezy pamiCci ksztaŽtu 
500-750 

Intermetaliki 

Zr: Cu-Zr, 

Zr2CuNi, 

Zr2CuCo 

Ti, Ni poprawa plastycznoWci 200-900 

 

Niektóre spoWród dostCpnych stopów metali z pamiCci> ksztaŽtu znalazŽy zastosowanie 

w medycynie. Stopy Ti-Al przeznaczone s> na implanty dŽugookresowe w chirurgii i ortopedii. 

Stosowanie implantów ze stopów metali niecelaznych z pamiCci> ksztaŽtu wymaga odpo-

wiedniego doboru sposobu ich nagrzewania do temperatury odwrotnej przemiany. Mocna tak 

dobra5 skŽad stopu, by przemiana i zwi>zane z tym odzyskanie ksztaŽtu nastCpowaŽy w tempe-

raturze ciaŽa pacjenta. Chirurg nie ma wówczas mocliwoWci ingerowania w ustalanie ksztaŽtu 

koMcowego implantu, gdy przy zastosowaniu implantów o temperaturze przemiany wycszej od 

ciaŽa ludzkiego i przy stopniowym doprowadzaniu ciepŽa z zewn>trz przy ucyciu sondy 

kontaktowej lub metod> oporow> mocna regulowa5 stopieM odzyskiwania pierwotnego ksztaŽtu 

implantu. Ze znanych dotychczas innych zastosowaM stopów z pamiCci> ksztaŽtu w medycynie 

mocna wymieni5: klamry do osteosyntezy i leczenia zŽamaM ceber, pŽytki do osteosyntezy, 

np. szczCki, druty Žukowe w ortodoncji, gwoadzie kostne, prCty Harringtona i tulejki dystan-

sowe w leczeniu schorzeM krCgosŽupa, zaciski do tCtniaków oraz filtry skrzepów krwi. Implanty 
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ze stopów z pamiCci> ksztaŽtu umocliwiaj> usprawnienie i uproszczenie wielu operacji, a takce 

daj> mocliwoW5 wprowadzenia nowych technik operacyjnych. Wprowadzenie stopów metali 

z pamiCci> ksztaŽtu wpŽynCŽo takce na podniesienie poziomu technicznego aparatury 

medycznej. PrzykŽadami mog> by5 zmiany konstrukcyjne sztucznego serca lub miniaturyzacja 

pomp do dializy. Do nowoczesnych zastosowaM stopów z pamiCci> ksztaŽtu nalec> równiec 

igŽy do lokalizacji guzów piersi, rdzenie drutów prowadz>cych, napinacze stosowane np. jako 

implanty do rozszerzenia cyŽ jako szczególna odmiana stentów, narzCdzia chirurgiczne i adapta-

cyjne endoskopy o ksztaŽcie dostosowuj>cym siC do cech anatomicznych pacjenta w trakcie 

operacji lub badania [20]. 
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4. Spajanie biomateriaŽów i elementów implantów 
 

4.1. Ogólna charakterystyka technik spajania biomateriaŽów 

 

Incynieria spawania jako dziedzina dziaŽalnoWci naukowej i incynierskiej o wyj>tkowo 

interdyscyplinarnym charakterze zawdziCcza swój dynamiczny rozwój osi>gniCciom wielu 

nowych dziedzin nauki, takich jak incynieria materiaŽowa, mechanika, budowa i eksploatacja 

maszyn i metalurgia. Rozwój metod spajania decyduje o obszarze zastosowaM tworzyw 

konstrukcyjnych, narzCdziowych, funkcjonalnych, w tym nano- i biomateriaŽów. Brak mocli-

woWci Ž>czenia materiaŽów ograniczyŽby zakres prowadzenia prac badawczych i rozwojowych 

zmierzaj>cych do kreowania nowych tworzyw metalicznych, ceramicznych, polimerowych lub 

kompozytów.  

Zarówno tradycyjne jak i najnowoczeWniejsze gaŽCzie przemysŽu m.in. motoryzacyjnego, 

lotniczego, elektronicznego nie mog> istnie5 bez takich technologii spajania jak spawanie, 

zgrzewanie, lutowanie, klejenie, lub wytwarzanie powŽok spawalniczych. Zagadnienia podsta-

wowe z obszaru spawania, lutowania, zgrzewania i klejenia dobrze wpisuj> siC w obszar 

zainteresowaM incynierii materiaŽowej, a analiza procesów elementarnych w spajaniu stanowi 

rozszerzenie interpretacji przemian w materiaŽach, w wyniku dziaŽania cyklu cieplnego. 

W analizie procesów spawania stosowane s> wszystkie wspóŽczesne osi>gniCcia metod badaM 

materiaŽów, jakimi dysponuje incynieria materiaŽowa. 

Rosn>ce zapotrzebowanie na niekonwencjonalne materiaŽy o unikatowych wŽasnoWciach, 

których nie zaspokajaj> tradycyjne tworzywa konstrukcyjne jest przyczyn> rozwoju technik 

spajania. Dotyczy to równiec biomateriaŽów, których mocliwoWci aplikacji w chirurgii kostnej, 

naczyniowej, plastycznej, urologii i stomatologii s> warunkowane rozwojem technik ich spajania 

w obszarze wytwarzania narzCdzi medycznych, protez i implantów.  

W zalecnoWci od materiaŽu, konstrukcji i cech geometrycznych implantu lub protezy 

zastosowanie mog> znalea5 liczne techniki spajania, powszechnie stosowane do Ž>czenia 

tworzyw metalowych, ceramicznych, polimerowych i kompozytów. ZŽ>cza, podobnie jak bio-

materiaŽy musz> speŽnia5 liczne WciWle okreWlone wymagania dotycz>ce struktury, wŽasnoWci 

mechanicznych, odpornoWci korozyjnej i biozgodnoWci. 

Zastosowanie technik spajania w Ž>czeniu biomateriaŽów, czCWci implantów i protez ogranicza 

siC do tych, które zapewniaj>: 
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‚ skoncentrowane nagrzewanie elementów, 

‚ czystoW5 zŽ>cza, 

‚ biozgodnoW5 zŽ>cza, 

‚ mocliwoW5 Ž>czenia materiaŽów o rócnym skŽadzie chemicznym i wŽasnoWciach, 

‚ mocliwoW5 Ž>czenia elementów o niewielkich wymiarach i cienkoWciennych, 

‚ maŽe naprCcenia i odksztaŽcenia ukŽadu po spawaniu. 

Podstawowymi technikami spajania biomateriaŽów metalowych s>: 

‚ spawanie laserowe, 

‚ spawanie elektronowe, 

‚ spawanie mikroplazmowe, 

‚ zgrzewanie, 

‚ lutowanie, 

‚ klejenie. 

Spajanie polimerowych materiaŽów biomedycznych jest mocliwe w wyniku: 

‚ zgrzewania ultradawiCkowego, 

‚ klejenia. 

Spajanie biomateriaŽów ceramicznych i kompozytowych dokonuje siC przez: 

‚ lutowanie, 

‚ klejenie. 

Do spajania biomateriaŽów rócnoimiennych stosuje siC: 

‚ klejenie, 

‚ lutowanie. 

Spawanie laserowe (LASER – j. ang.: Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation – wzmocnienie WwiatŽa za pomoc> wymuszonej emisji promieniowania) nalecy do 

grupy najnowszych procesów spawania. Do spawania najczCWciej stosowane s> lasery staŽe 

(Nd:YAG, Nd:Glass i rubinowe) oraz lasery gazowe CO2. Spawanie laserowe umocliwia 

koncentracjC energii cieplnej na maŽej powierzchni, redukcjC oddziaŽywania cieplnego na 

materiaŽ Ž>czony, redukcjC naprCceM i odksztaŽceM cieplnych, spawanie w atmosferze ochronnej 

lub powietrzu, Ž>czenie materiaŽów o rócnym skŽadzie chemicznym i wŽasnoWciach. Wi>zka 

promieniowania laserowego zastosowana jako aródŽo ciepŽa w procesie spawania ma wiele 

niezaprzeczalnych zalet. W procesach spawania laserowego uzyskuje siC niewielk> strefC 

oddziaŽywania cieplnego na materiaŽ i niewielk> objCtoW5 przetopionego materiaŽu [61].  
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PrzykŽady spawarek laserowych stosowanych do Ž>czenia biomateriaŽów i elementów protez 

oraz implantów, jak i efekty spawania zaprezentowano na rysunkach 4.1-4.4. 

 

 

  

Rysunek 4.1. Laserowa spawarka 

ALPHALASER Laser ALC 35 wyposacona 

w  mikroskop. Aparat o wszechstronnym 

zastosowaniu nadaj>cy siC do labora-

toriów o niewielkiej powierzchni [51] 

Rysunek 4.2. Laserowa spawarka 

ALPHALASER Laser ALDT 30 o ducej 

komorze roboczej ze zintegrowanym systemem 

odsysania gazów oraz filtrem wychwytuj>cym 

drobne cz>stki [51] 

 

 

 
 

Rysunek 4.3. Wielofunkcyjna spawarka laserowa DEGUDENT Laser connexion 2 ergo do 

Ž>czenia stopów dentystycznych w powietrzu lub osŽonie gazowej z optyk> zapewniaj>c> 

precyzyjne i pozbawione naprCceM wykonanie najbardziej skomplikowanych prac 

protetycznych [34] 



Implanty Wródszpikowe w osteosyntezie koWci dŽugich 

 

 

4. Spajanie biomateriaŽów i elementów implantów 117 

 
 

Rysunek 4.4. Modyfikacja tytanowego implantu za pomoc> spawania laserowego; a) odlew 

implantu wykonany ze stopu tytanu, b) tytanowa Wruba dopasowana do cech anatomicznych 

pacjenta i poŽ>czona przez spawanie laserowe, c) implant osadzony w szczCce pacjenta, 

d) implant przykryty ceramiczn> koron> zCba [34] 
 

Spawanie elektronowe wi>zk> elektronów o Wrednicy do 0,1 mm w prócni umocliwia 

precyzyjne i czyste Ž>czenie drobnych elementów w ducym przedziale gruboWci, wykonanych 

z materiaŽów zrócnicowanych pod wzglCdem skŽadu chemicznego i wŽasnoWci. Istot> procesu 

spawania wi>zk> elektronów jest wykorzystanie energii kinetycznej elektronów poruszaj>cych 

siC z bardzo duc> prCdkoWci> (ok. 200 km/s) w prócni. Podczas bombardowania powierzchni 

metalu gŽówna czCW5 energii kinetycznej elektronów przeksztaŽca siC w ciepŽo, które roztapia 

metal. 

Spawanie mikroplazmowe cechuje siC wysok> temperatur>, skoncentrowanym nagrzewaniem, 

duc> stabilnoWci> Žuku umocliwiaj>c> jarzenie siC przy natCceniu pr>du, nawet ponicej 1 A. 

NatCcenie pr>du spawania mikroplazmowego wynosi 0,1 A do 20 A. Metoda jest przydatna do 

spawania elementów drobnych oraz wysokotopliwych. Podczas spawania plazmowego s> 

wykorzystywane dwa strumienie gazu: gaz plazmowy, który przepŽywa otaczaj>c elektrodC 

wolframow> i który tworzy sŽup Žuku plazmowego, oraz gaz osŽonowy, który chroni jeziorko 

ciekŽego metalu.  
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Zgrzewanie umocliwia Ž>czenie bez udziaŽu spoiwa, elementów wykonanych ze zrócnico-

wanych pod wzglCdem skŽadu chemicznego i wŽasnoWci. W najczCWciej stosowanym zgrzewaniu 

oporowym, zŽ>cze powstaje w wyniku dziaŽania ciepŽa powstaŽego wskutek przepŽywu pr>du 

w miejscu docisku. Mocliwe jest stosowanie mikrozgrzewania tarciowego, ultradawiCkowego 

i innych. Zgrzewanie rezystancyjne umocliwia uzyskanie trwaŽego poŽ>czenia uzyskanego 

w wyniku nagrzania obszaru styku Ž>czonych czCWci, przepŽywaj>cym przez nie pr>dem 

elektrycznym i odksztaŽcenia plastycznego tego obszaru przez wywarcie odpowiedniej siŽy 

docisku. Zgrzewanie tarciowe umocliwia uzyskanie trwaŽego poŽ>czenia w wyniku nagrze-

wania Ž>czonych czCWci, ciepŽem tarcia i znacznego odksztaŽcenia plastycznego obszaru styku. 

Lutowanie umocliwia Ž>czenie elementów wykonanych z jednorodnego materiaŽu lub 

z materiaŽów metalowych, szkŽa i ceramiki, zrócnicowanych pod wzglCdem skŽadu chemi-

cznego i wŽasnoWci, za pomoc> roztopionego metalu dodatkowego, zwanego lutowiem. Tempe-

ratura topnienia spoiwa jest nicsza od temperatury topnienia materiaŽu Ž>czonego. Roztopione 

spoiwo wypeŽnia przestrzeM miCdzy WciWle dopasowanymi powierzchniami elementów Ž>czonych, 

w wyniku oddziaŽywania siŽ kapilarnych. Metoda ta jest gŽównie stosowana do metali, lecz 

moce by5 tec stosowana do materiaŽów niemetalowych. Ducy asortyment spoiw umocliwia 

wytworzenie zŽ>czy o rócnych wŽasnoWciach, w tym obojCtnych lub aktywnych biologicznie [59]. 

Klejenie umocliwia Ž>czenie elementów wykonanych z jednorodnego materiaŽu lub z mate-

riaŽów szkŽa, ceramiki i tkanki naturalnej, zrócnicowanych pod wzglCdem skŽadu chemicznego 

i wŽasnoWci metalowych, za pomoc> tworzyw niemetalowych zwanych klejami. Klejenie 

dokonuje siC najczCWciej w temperaturze pokojowej, co znacznie rozszerza mocliwoWci jego 

zastosowaM. WŽasnoWci zŽ>cza okreWlone s> wartoWci> siŽ adhezji miCdzy powierzchniami Ž>czo-

nymi i siŽ kohezji w spojeniu. 

 

4.2. Zastosowanie cementów kostnych w chirurgii kostnej 

 

Szczególnym przykŽadem wykorzystania technik klejenia w medycynie, jest zastosowanie 

spoiw cementowych w alloplastyce stawu biodrowego, kolanowego i barkowego, a takce 

w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Cechy poŽ>czeM cementami kostnymi s> w swojej 

istocie jakoWciowo podobne do cech zŽ>czy spajanych stosowanych w budowie maszyn, 

mechanizmów, narzCdzi, lub ukŽadach elektronicznych i od strony struktury, wŽasnoWci mecha-

nicznych, korozyjnych nalecy rozpatrywa5 je jako spoiwa, z zastosowaniem kryteriów incynierii 

spajania rozszerzonych o wymagania dotycz>ce wŽasnoWci biomedycznych. 
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Takie spojrzenie na problematykC Ž>czenia biomateriaŽów winno doprowadzi5 do zdefiniowania 

obszaru i kierunków rozwojowych incynierii spajania biomateriaŽów metalowych, ceramicznych, 

polimerowych i naturalnej tkanki, szczególnie w chirurgii kostnej i stomatologii [45, 74-77]. 

Istotnym czynnikiem decyduj>cym o powodzeniu protezowania stawu biodrowego jest 

wŽaWciwe spojenie trzpienia z koWci> udow>. PoŽ>czenie to moce by5 bezcementowe lub 

z wykorzystaniem cementu kostnego jako spoiwa.  

Cement kostny zostaŽ ucyty po raz pierwszy w transplantologii w latach 50. XX wieku przez 

Charnley’a. Cement kostny poprawiŽ znacznie poŽ>czenie pomiCdzy sztywn> metalow> protez> 

o wysokim module sprCcystoWci, a tkank> kostn> o niskim module. Wprowadzenie tego materiaŽu 

do praktyki klinicznej spowodowaŽo jednak pojawienie siC wielu nowych problemów [19].  

Zalicza siC do nich: 

‚ wysok> temperaturC polimeryzacji, 

‚ wydzielanie toksycznych monomerów, 

‚ skurcz cementu podczas polimeryzacji, 

‚ porowatoW5 materiaŽów polimerowego, 

‚ zŽe dopasowanie wŽasnoWci wytrzymaŽoWciowych spowodowane tym, ic cement jest mate-

riaŽem mniej wytrzymaŽym zarówno od koWci jak od implantu. 

Cementy kostne s> produktami dwuskŽadnikowymi, z których po wymieszaniu powstaje 

mieszanina, która zostaje umieszczona w miejscu przeznaczenia. W chirurgii kostnej cementy 

znalazŽy dwa gŽówne zastosowania: 

‚ do mocowania endoprotez stawów – spajanie metali lub innych materiaŽów z koWci> lub ze sob>; 

‚ w chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej – WcisŽe wypeŽnianie przestrzeni ubytków kostnych. 

WiCkszoW5 stosowanych obecnie cementów akrylowych posiada podobny skŽad, który 

nieznacznie siC zmienia w zalecnoWci od producenta. W tablicy 4.1. przedstawiono typowy dla 

akrylowych cementów kostnych skŽad chemiczny. W wyniku zmieszania skŽadników ze sob>, 

w obecnoWci aktywatora i stabilizatora, zachodzi polimeryzacja monomeru aktywowana nad-

tlenkiem benzoilu. 

Cement kostny wypeŽniaj>c woln> przestrzeM pomiCdzy protez>, a nieregularn> powierzchni> 

koWci speŽnia wacn> rolC w stabilizowaniu endoprotezy. Stanowi on warstwC poWredni> miCdzy 

metalow> protez> o wysokiej sztywnoWci, a koWci> charakteryzuj>c> siC mniejsz> sztywnoWci>. 

Przenoszone przez cement obci>cenia zwi>zane s> z poruszaniem siC, dlatego badania 

wŽasnoWci mechanicznych cementów powinny odbywa5 siC zarówno w warunkach statycznych 

jak i dynamicznych. 
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Tablica 4.1. Typowy skŽad akrylowych cementów kostnych [69] 

SkŽadnik ciekŽy UdziaŽ masowy, % 

Metakrylan metylu (monomer) 85% 

Metakrylan butylu (Wrodek wi>c>cy) 15% 

Dimetylo paratoluidyna (aktywator) 2-3% 

Hydrochinon (stabilizator, inhibitor) 1-2% 

SkŽadnik proszkowy 1-10% 

Polimetakrylan metylu (PMMA) 90% 

Nadtlenek benzoilu (inicjator) 2-3% 

BaSO4 lub ZrO2 (Wrodek cieniuj>cy) 4-8% 

 

Cementy kostne charakteryzuj> siC nastCpuj>cymi parametrami technologicznymi: 

Czas wi>zania, który upŽywa od momentu poŽ>czenia skŽadnika proszkowego z ciekŽym do 

caŽkowitego utwardzenia tworzywa. Po wymieszaniu skŽadników uzyskuje siC ciekŽ> 

homogeniczn> masC o maŽej lepkoWci. Ciecz ta w krótkim czasie zwiCksza swoj> lepkoW5 

uzyskuj>c konsystencjC ciasta. W nastCpnym czasie cement traci kleistoW5, a dalsza 

polimeryzacja doprowadza go do stanu staŽego. Czas wi>zania zalecy od stosunku iloWciowego 

skŽadników ciekŽego i proszkowego, temperatury skŽadników oraz temperatury otoczenia. 

Niska temperatura wydŽuca czas wi>zania. Dla przykŽadu zwiCkszenie temperatury z 20 do 

27ºC skraca czas wi>zania o okoŽo 2 minuty. 

Wydzielanie ciepŽa zwi>zane jest z egzotermiczn> reakcj> polimeryzacji. Wydzielanie ciepŽa 

roWnie wraz z gruboWci> Wcianki cementowej protezy. Badania okreWliŽy, ic maksymalna 

gruboW5 Wcianki nie powinna przekracza5 4 mm. Polimeryzacja tworzywa przy takiej 

gruboWci Wcianki wytwarza bezpieczne ciepŽo, które nie powoduje koagulacji biaŽek bCd>cej 

przyczyn> martwicy. 

Skurcz materiaŽu obserwowany podczas reakcji polimeryzacji. W pierwszej fazie reakcji 

obserwuje siC zmniejszanie objCtoWci protezy, podczas fazy, w której obserwowane jest 

wydzielanie ciepŽa nastCpuje zwiCkszenie objCtoWci. Podczas stygniCcia cementowej 

plomby nastCpuje kolejny skurcz. Teoretycznie monomer podczas reakcji polimeryzacji 

traci 20% swojej objCtoWci, dlatego przykŽadowa kompozycja skŽadaj>ca siC w jednej trzeciej 

z monomeru i dwóch trzecich proszku charakteryzuje siC 8% skurczem. 

LepkoW5 jest wacnym parametrem decyduj>cym o zapewnieniu wŽaWciwej penetracji tkanki 

kostnej przez cement. Dlatego sugeruje siC ucywanie cementów o maŽej lepkoWci, które 

penetruj>c gŽCbiej koW5 g>bczast> zapewniaj> lepsze wŽasnoWci ucytkowe w porównaniu 

z cementami o ducej lepkoWci. 
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PorowatoW5 charakteryzuj>ca udziaŽ powietrza wprowadzonego do cementu podczas mieszania 

skŽadnika ciekŽego z proszkowym. W typowych zastosowaniach porowatoW5 waha siC w prze-

dziale 5-16%. 

WŽasnoWci mechaniczne s> najbardziej zrócnicowanym parametrem stosowanych obecnie akry-

lowych cementów kostnych. W wiCkszoWci publikacji autorzy skupiaj> siC na gCstoWci 

(opisuj>cej w pewnym stopniu porowatoW5 cementów), masie cz>steczkowej, module Younga, 

wytrzymaŽoWci zmCczeniowej (podczas Wcierania, Wciskania, zginania, Wcinania) i udarnoWci. 

Cement uczestniczy w przenoszeniu naprCceM pomiCdzy endoprotez> a koWci>. Powtarzaj>ce 

siC cyklicznie naprCcenia powoduj> zmiany wŽasnoWci mechanicznych tego tworzywa. 

Dlatego podstawowymi parametrami wytrzymaŽoWciowymi s> wytrzymaŽoW5 zmCczeniowa 

oraz udarnoW5. WiCkszoW5 badaM maj>cych na celu poprawienie cech wytrzymaŽoWciowych 

cementów kostnych zakŽada gŽówny wpŽyw porowatoWci, która je obnica. Dodatkowo 

na wŽasnoWci mechaniczne maj> wpŽyw wielkoWci porów, udziaŽ Wrodków cieniuj>cych 

i masa cz>steczkowa. Nisk> porowatoWci>, lepszymi wŽasnoWciami zmCczeniowymi oraz 

lepsz> udarnoWci> charakteryzuj> siC cementy o obniconej lepkoWci (porowatoW5 okoŽo 5%). 

Pomimo ducego zrócnicowania wartoWci poszczególnych cech, wszystkie cementy kostne 

speŽniaj> wymagania normy ISO 5833.  

Na wŽasnoWci mechaniczne akrylowego cementu kostnego maj> wpŽyw nastCpuj>ce czynniki 

(tabl. 4.2): 

‚ skŽad chemiczny (rodzaj polimeru i jego masa cz>steczkowa, rodzaj monomeru, udziaŽ 

inicjatora, aktywatora i stabilizatora), 

‚ czynniki zewnCtrzne (temperatura, wilgotnoW5 wzglCdna otoczenia), 

‚ starzenie, 

‚ rócnego rodzaju dodatki (np.: Wrodki cieniuj>ce i antybiotyki), 

‚ niewŽaWciwa technika mieszania i ugniatania, 

‚ spóanione wprowadzenie cementu do koWci, 

‚ zanieczyszczenie krwi> i resztkami tkanek. 

W pierwszej kolejnoWci dokonuje siC przymiaru trzpienia endoprotezy dla okreWlenia miejsca 

wykonania ciCcia na szyjce koWci udowej w celu odciCcia jej wraz z gŽow>. Warunkiem 

uzyskania maksymalnej wydolnoWci mechanicznej szyjki jest pozostawienie jej na dŽugoWci okoŽo 

1 cm w strefie okreWlanej jako Žuk Adamsa. Po odciCciu piŽk> mechaniczn> czCWci szyjki wraz 

z gŽow>, zostaje wyciCty w tkance g>bczastej szyjki otwór o ksztaŽcie prostok>ta penetruj>cy  
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Tablica 4.2. Wybrane wáasnoĞci handlowych cementów kostnych [15, 23, 46, 55] 
Cecha Cement KoW5 zbita KoW5 g>bczasta 

Temperatura polimeryzacji Tp, ºC 55-82,5 - - 

Masa cz>steczkowa Mn · 103 300-600 - - 

WytrzymaŽoW5 na Wciskanie Rs, MPa 65-125 170-193 1,9-7,0 

OdpornoW5 na pCkanie KIC, MPa·m½ 1,4-2,2 2-12 - 

WytrzymaŽoW5 na zginanie Rg, MPa 54-116 160-180 15,8 

ModuŽ Younga przy zginaniu E, MPa 2000-2700 17000-19000 180-330 

WytrzymaŽoW5 na rozci>ganie Rm, MPa 35-40 60-160 - 
 

 
 

Rysunek 4.5. Wpáyw temperatury na czas mieszania i utwardzania cementu Surgical Simplex® 
podany przez producenta [65, 76] 

 

do jamy szpikowej. W powstaŽy otwór wprowadza siC odpowiednio wyprofilowan> raszplC dla 

wykonania locy dla trzpienia. W dalszej kolejnoWci locC trzpienia nalecy irygacyjnie przepŽuka5 

w celu usuniCcia uszkodzonych tkanek i osuszy5 gaz>. Do tak przygotowanej jamy wprowadza 

siC przygotowany póŽpŽynny cement kostny w obecnoWci przewodu odpowietrzaj>cego 

(igielitowa rurka o Wrednicy 4 mm). KoMcowym etapem jest umieszczenie w wypeŽnionej 

cementem jamie, trzpienia endoprotezy, ac do oparcia siC koŽnierza o szyjkC koWci udowej. 

W trakcie zestalenia cementu kostnego na protezC wywiera siC nacisk. W tym czasie z otoczenia 

endoprotezy usuwa siC takce dren odpowietrzaj>cy oraz resztki cementu. 

Podczas wykonywania kompozycji kieruje siC na ogóŽ zaleceniami producenta cementu 

kostnego i dla temperatury 22ºC dobiera siC na podstawie wykresu (rys. 4.5) czasy poszcze-

gólnych czynnoWci, które przedstawiono w tablicy 4.3. 
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Tablica 4.3. Przebieg procesu sporz>dzania cementowego spoiwa [65, 76] 

Lp. Zabieg Czas, s 

1 NapeŽnienie naczynia proszkowym skŽadnikiem cementu - 

2 Dodanie ciekŽego skŽadnika w zaŽoconym udziale - 

3 Mieszanie cementu do momentu uzyskania homogenicznej masy 90 

4 WypeŽnienie formy ciekŽym cementem. 180 

5 Czas wi>zania cementu 1800 

6 WyjCcie próbek z formy i ich dalsza obróbka - 

 

a) b) 

        
 

Rysunek 4.6. MieszadŽa, do homogenizacji badanych kompozycji cementowych w warunkach 

obniconego ciWnienia [65, 76]; a) MixEvac® II – standardowe mieszadŽo najczCWciej 

wykorzystywane w zabiegach, b) ACM® SYSTEM – mieszadŽo wyposacone w cylinder (w dolnej 

czCWci) sŽuc>cy do wstrzykiwania cementu pod ciWnieniem do kanaŽu szpikowego koWci 

 

Wskazane jest aby homogenizacja skŽadników kompozycji przebiegaŽa w warunkach 

obniconego ciWnienia. Warunki takie gwarantuj> specjalne mieszadŽa dedykowane przez 

producenta cementu (rys. 4.6). 

Mocliwe jest takce zastosowanie alternatywnej metody, polegaj>cej na zastosowaniu 

obniconego ciWnienia po wymieszaniu cementu kostnego. Obnicone ciWnienie uzyskuje siC 

w szczelnym eksykatorze podŽ>czonym wCcem do wodnej pompki incektorowej [63, 64]. 

Schemat ukŽadu do wytwarzania kompozycji t> metod> przedstawiony zostaŽ na rysunku 4.7. 

Zbadano trzy warianty wytwarzania kompozycji [65]. Pierwszy wariant polegaŽ na wymie-

szaniu kompozycji i utwardzaniu cementu kostnego w warunkach ciWnienia atmosferycznego. 
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Rysunek 4.7. Stanowisko do wytwarzania próbek pod obniconym ciWnieniem: 1 – pompa,  

2 –przewód Ž>cz>cy, 3 – eksykator [65, 76] 

 
Tablica 4.4. Warianty wytwarzania spoiwa [65, 76] 

Lp. CiWnienie mieszania CiWnienie utwardzania cementu kostnego 

1 Atmosferyczne Atmosferyczne 

2 Atmosferyczne Obnicone 

3 Obnicone Atmosferyczne 

 
W drugim wariancie sprawdzono skutecznoW5 stosowania obniconego ciWnienia w trakcie 

utwardzania cementu. Trzeci wariant miaŽ potwierdzi5 skutecznoW5 mieszania kompozycji pod 

obniconym ciWnieniem. Utwardzanie spoiwa odbywaŽo siC w ciWnieniu atmosferycznym. 

Warianty wytwarzania cementu przedstawiono w tablicy 4.4. 

Wyznacznikiem przydatnoWci sposobu wytwarzania spoiwa byŽa porowatoW5 oraz odchylenie 

standardowe charakteryzuj>ce powtarzalnoW5 cech cementu kostnego. Najwycsz> porowatoWci> 

wynosz>c> 9,33% (tabl. 4.5) charakteryzowaŽy siC próbki przygotowywane w wyniku mieszania 

i utwardzania pod ciWnieniem atmosferycznym. Pomiary próbek wykonanych t> metod> 

obarczone byŽy takce znacznym bŽCdem dochodz>cym do 50%. 

Zastosowanie obniconego ciWnienia podczas utwardzania cementu kostnego nie przyniosŽo 

poprawy z uwagi na znaczn> lepkoW5 kompozycji, któr> po wymieszaniu umieszczano 

w formach. LepkoW5 byŽa na tyle wysoka, ce wprowadzone podczas mieszania powietrze byŽo 

zatrzymywane wewn>trz cementu kostnego. Próbki wykonane przy zastosowaniu obniconego 

ciWnienia podczas utwardzania posiadaŽy znaczn> porowatoW5 wynosz>c> 7,54% oraz niejedno-

rodnoW5 dyskwalifikuj>c> ten wariant do zastosowaM praktycznych. 
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Tablica 4.5. Wynik oznaczania porowatoWci w zalecnoWci od wariantu przygotowania 

kompozycji [65, 76] 

Nr oznaczenia 
Wariant przygotowywania kompozycji 

1 2 3 

1 10,6 2,72 1,40 

2 3,59 9,73 1,84 

3 5,35 5,35 2,02 

4 13,9 9,29 1,67 

5 13,2 10,6 1,31 

Wrednia 9,33 7,54 1,65 

S 4,64 3,37 0,293 

 

Wysok> jednorodnoW5 materiaŽu doWwiadczalnego wpŽywaj>c> na powtarzalnoW5 wyników 

badaM i zmniejszenie porowatoWci uzyskano w wyniku mieszania w specjalnym mieszadle 

umocliwiaj>cym sporz>dzanie kompozycji w warunkach obniconego ciWnienia. Zmniejszenie 

porowatoWci niemodyfikowanego cementu kostnego do poziomu 1,7% przy stosunkowo 

wysokiej powtarzalnoWci próby (bŽ>d w granicach 17%) pozwala na wykonanie badaM. 

Najwydajniejsze usuwanie powietrza z kompozycji zachodzi w momencie kiedy ma ona 

nisk> lepkoW5. Stosuj>c odpowiedni recim czasowy mocna osi>gn>5 wysokie wŽasnoWci 

wytrzymaŽoWciowe oraz wysok> powtarzalnoW5. 

Od pierwszego zastosowania cementowych endoprotez technika spajania ulegaŽa ci>gŽym 

modyfikacjom. Pocz>tkowo skŽadniki cementu kostnego mieszano w otwartym naczyniu, 

a nastCpnie tak przygotowan> mas> wypeŽniano rCcznie jamC szpikow>. Do tak przygotowanej 

locy wprowadzano trzpieM endoprotezy. Opisana technika zapewniaŽa 85% skutecznoW5 na 

przestrzeni 15 lat od wszczepienia. Póaniejsze modyfikacje techniki Ž>czenia koWci z protez> za 

pomoc> cementów kostnych oparte byŽy na obserwacjach poŽ>czenia z autopsji oraz na 

modelach laboratoryjnych.  

W wyniku badaM na przestrzeni lat koncentrowano siC gŽównie na poprawieniu wi>zania 

pomiCdzy cementem kostnym, a koWci> oraz zminimalizowaniu porowatoWci cementu kostnego 

obnicaj>cej jego wŽasnoWci mechaniczne. Wprowadzono równiec rócnego rodzaju przyrz>dy do 

pozycjonowania protez, dziCki którym oprócz prawidŽowej pozycji protezy uzyskiwano 

optymaln> gruboW5 cementowej plomby. W wyniku ulepszania technik spajania poprawiono 

efektywnoW5 cementowych poŽ>czeM, która wynosi obecnie 85-90% na przestrzeni 15 lat oraz 

80-85% na przestrzeni 20 lat [63, 65]. 
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4.3. SpawalnoW5 stali austenitycznych stosowanych na implanty 

Wródszpikowe 
 

SpawalnoW5 stali nierdzewnej w zalecnoWci od gatunku ograniczona jest w rócnym stopniu 

takimi czynnikami, jak [58]: 

‚ tworzenie siC struktury martenzytycznej w zŽ>czach stali chromowych, 

‚ pCkanie na zimno w zŽ>czach stali chromowych martenzytycznych, 

‚ uczulenie na korozjC miCdzykrystaliczn> w zŽ>czach stali chromowo-niklowej austenitycznej, 

‚ pCkanie na gor>co w zŽ>czach stali austenitycznej, 

‚ kruchoW5 spowodowana tworzeniem siC fazy sigma w zŽ>czach stali chromowo-niklowej 

austenitycznej, 

‚ odksztaŽcenia cieplne stali chromowo-niklowej austenitycznej wskutek ich wysokiego wspóŽ-

czynnika rozszerzalnoWci cieplnej (1,5x wycszego od stali niestopowych) i maŽej prze-

wodnoWci cieplnej (2x nicszej od stali niestopowych), 

‚ skŽonnoWci do kruchoWci 475 w zŽ>czach stali austenityczno-ferrytycznej, 

‚ nieprawidŽowej równowagi miCdzy ferrytem i austenitem w zŽ>czach stali austenityczno-

ferrytycznej, 

‚ zmniejszeniem odpornoWci na korozjC elektrochemiczn> w wyniku wydzieleM faz miCdzy-

metalicznych lub wCglików w zŽ>czach stali austenityczno-ferrytycznej. 

Wymienione ograniczenia spawalnoWci stali nierdzewnej uwarunkowane s> skŽadem chemi-

cznym materiaŽu rodzimego i dodatkowego oraz warunkami i parametrami cyklu cieplnego 

spawania. Warunki spawania maj> szczególne znaczenie w przypadku zŽoconego cyklu cieplnego 

spawania, jaki ma miejsce np. w czasie spawania wieloWciegowego z duc> liczb> Wciegów, 

procesów naprawczych wadliwych spoin i napawania regeneracyjnego. W warunkach zŽoconego 

cyklu cieplnego spawania strefa wpŽywu ciepŽa podlega bowiem wielokrotnym, zŽoconym 

i czCsto do koMca niezbadanym przemianom struktury decyduj>cych o jakoWci poŽ>czenia.  

Cykl cieplny spawania, jako suma oddziaŽywaM cieplnych na spoinC i materiaŽ podstawowy 

w wyniku kolejnych zabiegów nagrzewania, wygrzewania i chŽodzenia w czasie wykonywania 

kolejnych Wciegów spoiny wywiera w wielu stalach nierdzewnych zasadniczy wpŽyw na 

stosunek udziaŽu ferrytu i austenitu w spoinie i strefie wpŽywu ciepŽa oraz na procesy tworzenia 

siC licznych i zrócnicowanych pod wzglCdem struktury i wpŽywu na wŽasnoWci tej strefy, faz 

miCdzymetalicznych. Charakter cyklu cieplnego spawania zalecy od energii liniowej spawania, 

liczby Wciegów oraz warunków wymiany ciepŽa w obszarze spawania. 
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SzybkoW5 nagrzewania, szybkoW5 chŽodzenia i w konsekwencji czas, w jakim spoina i strefa 

wpŽywu ciepŽa znajduje siC w wacnym ze wzglCdu na procesy wydzieleniowe przedziale tem-

peratury od 1200 do 700oC zalecne od energii liniowej, temperatury miCdzyWciegowej, gabarytów 

spawanego elementu i warunków zewnCtrznych, maj> istotny wpŽyw na proces konstytuowania 

spoiny i strefy wpŽywu ciepŽa. Maj> one wpŽyw na strukturC spoiny i strefy wpŽywu ciepŽa 

stali, w tym wielkoW5 ziarna, rodzaj i udziaŽ skŽadników fazowych, oraz na wŽasnoWci mecha-

niczne i fizykochemiczne poŽ>czenia. 

Zapewnienie wysokiej plastycznoWci i odpornoWci na pCkanie zŽ>czy spawanych stali 

wysokochromowych ferrytycznych wymaga ograniczenia stCcenia wCgla i azotu w stali oraz 

w materiaŽach dodatkowych do granicznej rozpuszczalnoWci tych pierwiastków w ferrycie. 

WiCksze stCcenia wCgla i azotu w stali sprzyjaj> tworzeniu siC wCglików i azotków chromu 

rozpuszczaj>cych siC w roztworze staŽym w wysokiej temperaturze [88]. 

Istotnym ograniczeniem spawalnoWci austenitycznej stali Cr-Ni odpornej na korozjC jest 

korozja miCdzykrystaliczna w wyniku uczulenia w czasie spawania. Korozja miCdzykrystaliczna 

jest gŽówn> przyczyn> niszczenia elementów maszyn i urz>dzeM ze stali austenitycznej Cr-Ni 

eksploatowanej w Wrodowiskach korozyjnych. BezpoWredni> przyczyn> tego rodzaju korozji 

jest obecnoW5 w stali wCgla i zubocenie przygranicznych stref ziarn austenitu w chrom, 

wskutek wydzielania siC wCglików (Fe,Cr)23C6 na granicach ziarn austenitu w czasie 

wygrzewania w temperaturze od 500 do 650°C. Mechanizm dechromizacji opisano w rozdziale 

3.4, któremu mocna przeciwdziaŽa5 przez zmniejszenie stCcenia wCgla do granicznej 

rozpuszczalnoWci tego pierwiastka w austenicie, zwykle ponicej 0,03% przez wytapianie stali  

w prócniowym procesie Wwiecenia k>pieli tlenem VOD (j. ang.: Vaccum Oxygen 

Decarburization) i stabilizowanie stali [1].  

Krystalizacja stopów Fe + 18% Cr zawieraj>cych ponad 8% Ni zaczyna siC od tworzenia 

roztworu staŽego c, który w reakcji z roztworem ciekŽym wzbogaconym w Ni krystalizuje 

w postaci fazy i. St>d wymienione stopy bezpoWrednio po zakrzepniCciu maj> strukturC mie-

szaniny faz g + け. Austenit w porównaniu z ferrytem ma wiCkszy wspóŽczynnik rozszerzalnoWci 

cieplnej i skurcz w procesie krzepniCcia oraz mniejsze przewodnictwo cieplne. Moce to by5 

przyczyn> skŽonnoWci stali austenitycznych do tworzenia pCkniC5 krystalizacyjnych podczas 

spawania [1]. Duca szybkoW5 odprowadzenia ciepŽa ze spoiny przez Ž>czone elementy powoduje, 

ce spoina oraz strefa wtopienia nie uzyskuj> po zakrzepniCciu, a nawet po ochŽodzeniu do tem-

peratury pokojowej struktury równowagowej i cechuj> siC niejednorodnoWci> skŽadu chemicznego.  
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4.4. SpawalnoW5 stopów tytanu stosowanych na implanty Wródszpikowe 

 

GŽównym czynnikiem zmniejszaj>cym spawalnoW5 tytanu i jego stopów jest jego wysoka 

reaktywnoW5 w stosunku do: tlenu, azotu, wodoru i wCgla w wysokiej temperaturze. 

Podczas nagrzewania w atmosferze powietrza juc w temperaturze 450oC tworzy siC tlenek 

tytanu zgodnie z reakcj>: 

 

Ti + O2 s TiO2 

Duce powinowactwo tytanu do tlenu uniemocliwia usuniCcie tlenu z jeziorka spawalniczego 

drog> redukcji. 

Azot w tytanie zwiCksza jego twardoW5 i zmniejsza plastycznoW5. W temperaturze wycszej 

od 800°C tytan reaguje z azotem: 

 

Ti + N2 s TiN 

Wodór w tytanie i jego stopach mocno obnica udarnoW5 i plastycznoW5. Wodór reaguje 

z tytanem wedŽug reakcji: 

Ti + H2 = TiH2 

Diwodorek tytanu TiH2 zwiCksza kruchoW5 tytanu. W wysokiej temperaturze wodór 

rozpuszczony w tytanie moce wi>za5 tlen wedŽug reakcji: 

 

4 H + TiO2 = Ti + H2O;   2H + O = H2O 

W wyniku reakcji w metalu spoiny tworz> siC pory. Jedn> z przyczyn ich powstawania jest 

zmiana rozpuszczalnoWci wodoru w tytanie. 

WCgiel w tytanie i jego stopach jest szkodliw> domieszk> i wystCpuje w roztworze staŽym 

jako wCglik tytanu TiC tworz>cy siC wedŽug reakcji: 

 

Ti + C = TiC 

WCglik tytanu ma wysok> twardoW5 i powoduje kruchoW5 spoiny. 

Umocnienie tytanu wywoŽuj> nawet setne czCWci procenta wCgla i innych zanieczyszczeM, 

tytan o dobrej spawalnoWci powinien mie5 twardoW5 mniejsz> od 200 HB. 

WiCksze stCcenia zanieczyszczeM s> jedn> z przyczyn powstania w zŽ>czach spawanych 

pCkniC5 zimnych. PCkniCcia zimne w zŽ>czach tytanu powstaj> w wyniku utraty plastycznoWci 

rócnych obszarów zŽ>cza, czego przyczyn> równiec s> gazy, jako szkodliwe domieszki 

w roztworze staŽym. PCkniCcia zimne w spawanych zŽ>czach tytanu, powstaj>ce bezpoWrednio 
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po spawaniu albo jako pCkniCcia zwŽoczne, powstaj> w wyniku wydzielania siC wodoru z roz-

tworu staŽego i tworzenia wodorków tytanu, co prowadzi do znacznego wzrostu kruchoWci 

materiaŽu i powstawania wysokich naprCceM wewnCtrznych. 

Warunkiem wysokiej jakoWci zŽ>czy spawanych jest stosowanie materiaŽu spawanego 

i spoiwa o wysokiej czystoWci oraz bardzo dobrej osŽony gazowej pola spawania.  
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5. Autorskie rozwi>zania gwoadzi Wródszpikowych 

do stabilizacji koWci udowej 
 

5.1. Gwoadzie Wródszpikowe z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej 

 

W poprzednich rozdziaŽach 1-4 zaprezentowano ogólny stan dotychczasowej wiedzy doty-

cz>cej rozwi>zaM konstrukcyjnych, technologicznych i materiaŽowych implantów Wródszpi-

kowych stosowanych w osteosyntezie koWci dŽugich. WiedzC tC uzupeŽniono o ogólne 

informacje dotycz>ce podstawowych materiaŽów incynierskich stosowanych w implantologii, 

jak równiec dotycz>ce spajania tych materiaŽów. Wskazano równiec na mocliwoWci 

zastosowania tych materiaŽów na gwoadzie Wródszpikowe. 

W niniejszym rozdziale przedstawiono natomiast wyniki wŽasnych autorskich prac nad 

oryginalnymi rozwi>zaniami konstrukcyjnymi wraz z doborem odpowiednich materiaŽów 

incynierskich na gwoadzie Wródszpikowe do zastosowania w osteosyntezie koWci udowej oraz 

zaleceniami technologicznymi. 

Prezentowane nicej przykŽady konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych, stanowi> propozycje 

Autorów niniejszej ksi>cki, sposobu ryglowania implantu wewn>trz kanaŽu Wródszpikowego 

dla wybranej koWci, cech pacjenta oraz typu zŽamania. 

KoW5 udowa jest najczCWciej operowan> koWci> z wykorzystaniem metody gwoadziowania 

Wródszpikowego, wobec tego wiCkszoW5 innowacji technologicznych w implantowaniu Wród-

szpikowym skupia siC wŽaWnie w obszarze tej koWci [17]. Z tego powodu wytypowano j> do 

dalszych rozwacaM. Potencjalnym ucytkownikiem tych implantów jest osoba o wzroWcie okoŽo 

170-180 cm, masie ciaŽa 70-80 kg i w wieku 20-40 lat. Wymieniony wzrost pacjenta, jest 

wysokoWci> przeciCtnego Europejczyka, do której dobrano odpowiedni> dla niej masC ciaŽa. 

Natomiast podany wiek mieWci siC w okresie cycia czŽowieka, w którym wŽasnoWci tkanki 

kostnej i innych s> zadawalaj>ce. 

Dla analizowanych konstrukcji implantów wybrano zŽamanie trzonu koWci udowej. 

O wyborze zadecydowaŽo czCstsze wystCpowanie przypadków tego typu urazu w praktyce 

klinicznej, w porównaniu do chociacby zŽamania gŽowy koWci udowej. WpŽynCŽa na to 

równiec predyspozycja tego typu zŽamania do zastosowania/stworzenia nowych technik 

ryglowania.  
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W konstrukcji implantu Wródszpikowego do osteosyntezy koWci udowej z oddzielnym 

pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej (rys. 5.1-5.4) nie zastosowano 

dodatkowych Wrub rygluj>cych gwoadzia Wródszpikowego, które niepotrzebnie osŽabiaŽyby 

strukturC uszkodzonej juc koWci. Osi>gniCto to dziCki kotwiczeniu Wródszpikowemu nieinwa-

zyjnie stabilizuj>cemu ukŽad. 

Stabilizacja zŽamanej koWci nastCpuje wskutek nacisku wywieranego na Wcianki kanaŽu 

koWci od wewn>trz przez trzy wysuwaj>ce siC od osi kanaŽu cebra w czCWci implantu 

proksymalnej i dystalnej. Zablokowanie implantu w obu jego koMcach zapewnia skuteczn> 

stabilizacjC zarówno w przypadku zŽamaM niestabilnych rotacyjnie, jak i tych o ducym niebez-

pieczeMstwie przemieszczeM poosiowych odŽamów. Konstrukcja zapewnia duc> dokŽadnoW5 

ryglowania dziCki oddzielnej regulacji docisku ceber do Wcianek w czCWci proksymalnej 

i dystalnej. Zastosowane rozwi>zanie moce równiec ograniczy5 mocliwe problemy w kotwi-

czeniu, wywoŽane nierównoWciami kanaŽu szpikowego. 

Gwoadzie planuje siC wykonywa5 ze stopu tytanu Ti6Al7Nb, który wybrano, gdyc w prze-

ciwieMstwie do tradycyjnego stopu Ti6Al4V nie zawiera wanadu, a wiCc pierwiastka o wŽasno-

Wciach cytotoksycznych, który inicjuje zaburzenia neurogenne. Zamiast wanadu do stopu 

Ti6Al7Nb wprowadzono niob i tantal, które wraz ze swoimi tlenkami (Nb2O3 i Ta2O5) s> 

obojCtne dla organizmu ludzkiego. Z uwagi na wiCksze powinowactwo niobu i tantalu do tlenu, 

nic aluminium, Žatwiej podczas pasywacji powstaj> ich tlenki, tworz>c zwart> i zaporow> 

strukturC warstwy wierzchniej, bardziej odporn> na korozjC w Wrodowisku tkanek i pŽynów 

ustrojowych, co zmniejsza liczbC powikŽaM odczynowych. Pod wzglCdem wŽasnoWci mechani-

cznych korzystniejszym wyborem byŽby stop Ti6Al4V [11, 51]. 

Na cebra i wyporniki stockowe dobranym materiaŽem jest polietylen o wysokiej gCstoWci 

PE-HD (polyethylene high-density). Zastosowanie tego materiaŽu cechuj>cego siC wysok> 

odpornoWci> chemiczn> i dobrymi wŽasnoWciami mechanicznymi i trybologicznymi, pozwala na 

ograniczenie masy ceber i wyporników stockowych, które w ukŽadzie implantu s> elementami 

doW5 znacznymi gabarytowo. 

Inn> innowacj> tej konstrukcji jest zastosowanie procesu spawalniczego do Ž>czenia. 

Dla uproszczenia procesu technologicznego gwoadzia jego górna i dolna czCW5 s> spajane. 

Najwycsz> dokŽadnoW5 wykonania zŽ>czy, biokompatybilnoW5 oraz minimalne zmiany  
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Rysunek 5.1. Przekrój gwoadzia z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci 

proksymalnej i dystalnej w koWci: 1 – gwóada, 2 – nakrCtka, 3 – Wruba, 4 – wypornik stockowy, 

5 – ceberko, 6 – nakrCtka oporowa, 7 – prCt gwintowany, 8 – koMcówka gwoadzia [32] 
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Rysunek 5.2. SzczegóŽy konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci przedstawionego na rys. 5.1: 1 – gwóada, 
2 – Wruba, 3 – nakrCtka, 4 – wypornik stockowy, 5 – ceberko, 6 – nakrCtka oporowa, 7 – prCt 

gwintowany, 8 – koMcówka gwoadzia, 9 – koW5, 10 – kanaŽ szpikowy [32] 

 

 

struktury w stosunku do materiaŽu rodzimego umocliwia zastosowanie spawania elektro-

nowego lub laserowego wzglCdnie zgrzewanie lub lutowanie prócniowego zŽ>cza [42].  

Walorami spawania laserowego w analizowanym rozwi>zaniu gwoadzia s> [42]: 

‚ spawalnoW5 stopu tytanu Ti6Al7Nb, 

‚ maŽe wymiary pola spawania, 

‚ mocliwoW5 uzyskania bardzo w>skich spoin przy ograniczonej strefie wpŽywu ciepŽa w zŽ>czu 

spawanym, 

‚ dokŽadnoW5 wymiarów zŽ>cza, 

‚ nieznaczne odksztaŽcenia elementów spawanych, 

‚ brak materiaŽu dodatkowego, 

‚ wysoka czystoW5 spawania. 
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Rysunek 5.3. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie spoczynku, b) czCW5 proksymalna, 

c) czCW5 dystalna 

a) 

b) 

c) 
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Rysunek 5.4. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego Wródszpikowego z oddzielnym 

pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie pracy,  

b) czCW5 proksymalna, c) czCW5 dystalna 

a) 

b) c)
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Do gŽównych cech gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci nalec>: 

‚ materiaŽ implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD), 

‚ dŽugoW5 implantu: 420 mm, 

‚ Wrednica implantu: 12 mm, 

‚ koMcowa Wrednica implantu, po wysuniCciu siC ceber: 16 mm, 

a do gŽównych cech pacjenta: 

‚ zŽamana koW5: koW5 udowa (zŽamanie trzonu), 

‚ wzrost pacjenta: 170-180 cm, 

‚ masa ciaŽa pacjenta: 70-80 kg, 

‚ wiek pacjenta: 20-40 lat. 

Podstawowymi zaletami przyjCtego rozwi>zania konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego, s>: 

‚ brak dodatkowego uszkadzania struktury koWci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie ele-

mentów rygluj>cych, 

‚ dobra stabilizacja ukŽadu, w odcinku proksymalnym jak i dystalnym, 

‚ maŽa powierzchnia styku implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia, 

‚ dokŽadne zakotwiczenie gwoadzia w koWci, z osobn> regulacj> docisku ceber górnych 

i dolnych, 

‚ dobra biokompatybilnoW5 ucytych materiaŽów, 

‚ lekka konstrukcja, 

‚ ŽatwoW5 wprowadzenia implantu do kanaŽu szpikowego (rozwiercony kanaŽ ma WrednicC 

16 mm, natomiast gwóada w stanie odpoczynku ma WrednicC 12 mm), 

‚ Žatwe i nieinwazyjne wyci>gniCcie implantu z kanaŽu szpikowego (ceberka chowaj> siC do 

Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszaj>c dodatkowo koWci.  

 

5.2. Gwoadzie Wródszpikowe ze wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci 
 

Kolejna konstrukcja to równiec gwóada Wródszpikowy sŽuc>cy do leczenia zŽamaM i zaburzeM 

zrostu koWci udowej. Zasadniczo, implant jest bardzo podobny do poprzednio przedstawionego 

przykŽadu gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci 

proksymalnej i dystalnej w koWci. OdmiennoWci> rozwi>zania gwoadzia Wródszpikowego ze 

wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci (rys. 5.5-5.8) 
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Rysunek 5.5. Przekrój gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci: 1 – gwóada, 2 – nakrCtka, 3 – wypornik stockowy,  

4 – ceberko, 5 – nakrCtka oporowa, 6 – prCt gwintowany, 7 – koMcówka gwoadzia [32] 
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jest brak osobnej regulacji docisku ceber górnych i dolnych, która jest pewnym uproszczeniem 

mechanizmu ryglowania dla danego gwoadzia. Taka niewielka zmiana w konstrukcji powoduje 

zmniejszenie siC, o pewn> maŽ> wartoW5, caŽkowitej masy tego implantu. 

GŽówne cechy gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci s> nastCpuj>ce: 

‚ materiaŽ implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD), 

‚ dŽugoW5 implantu: 420 mm, 

‚ Wrednica implantu: 12 mm, 

‚ koMcowa Wrednica implantu, po wysuniCciu siC ceber: 16 mm, 

a gŽówne cechy pacjenta to: 

‚ zŽamana koW5: koW5 udowa (zŽamanie trzonu), 

‚ wzrost pacjenta: 170-180 cm, 

‚ masa ciaŽa pacjenta: 70-80 kg, 

‚ wiek pacjenta: 20-40 lat. 

 

B C 

 

  
 

Rysunek 5.6. SzczegóŽy konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem 
kotwiczenia w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci przedstawionego na rys. 5.5: 1 – gwóada,  

2 – nakrCtka, 3 – wypornik stockowy, 4 – ceberko, 5 – nakrCtka oporowa, 6 – prCt gwintowany, 
7 – koMcówka gwoadzia, 8 – koW5, 9 – kanaŽ szpikowy [32] 
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Rysunek 5.7. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie spoczynku, b) czCW5 proksymalna, 

c) czCW5 dystalna 

a) 

b) c)
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Rysunek 5.8. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie pracy, b) czCW5 proksymalna, 

c) czCW5 dystalna 
 

Podstawowymi zaletami przyjCtego rozwi>zania gwoadzia Wródszpikowego s>: 

‚ brak dodatkowego uszkadzania struktury koWci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie 

gwoadzi rygluj>cych, 

c)b) 

a) 
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‚ dobra stabilizacja ukŽadu w odcinku proksymalnym jak i dystalnym, 

‚ maŽa powierzchnia styku implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia, 

‚ precyzyjne zakotwiczenie gwoadzia w koWci, lecz bez osobnej regulacji docisku ceber 

górnych i dolnych, 

‚ dobra biokompatybilnoW5 ucytych materiaŽów, 

‚ lekka konstrukcja, 

‚ ŽatwoW5 wprowadzenia implantu do kanaŽu szpikowego (rozwiercony kanaŽ ma WrednicC 

16 mm, natomiast gwóada w stanie odpoczynku ma WrednicC 12 mm), 

‚ Žatwe i nieinwazyjne wyci>gniCcie implantu z kanaŽu szpikowego (ceberka chowaj> siC do 

Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszaj>c dodatkowo koWci. 

 

5.3. Gwoadzie Wródszpikowe z jednoczesnym przemieszczaniem  

siC ceber w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci 

 

Konstrukcja gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci zapewnia stabilizacjC zŽamanej koWci analogicznie, 

jak w rozwi>zaniach prezentowanych w rozdziaŽach 5.1 i 5.2, wskutek poprzecznego do osi 

gwoadzia wysuwania siC trzech ceber. Jednak w tym przypadku oba mechanizmy zakotwi-

czenia (zastosowane wyporniki), w obszarze proksymalnym jak i dystalnym, przemieszczaj> 

siC jednoczeWnie w tym samym zwrocie (rys. 5.9, 5.10). 

W tym rozwi>zaniu zostaŽo ucyte dodatkowo spawanie górnej czCWci implantu, dokŽadniej 

tulei z koŽnierzem do podstawy struktury gwoadzia (rury), na której nakrCtka oraz pierWcieM 

mog> siC opiera5 aby wykonywa5 sw> pracC. Wszystkie inne cechy konstrukcyjne, np: wymiary 

jak i materiaŽowe pozostaj> takie same, jak w rozwi>zaniach prezentowanych w rozdziaŽach 

5.1 i 5.2. 

Gwóada Wródszpikowy z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber w czCWci proksymalnej 

i dystalnej w koWci do leczenia zŽamaM koWci dŽugich [60] (rys. 5.11), zawiera korpus w postaci 

rury zakoMczonej w dolnej czCWci odpowiednio uksztaŽtowan> koMcówk>, wyposaconej 

w otwory oraz umieszczony wewn>trz rury rozpierak oraz ma dwa moduŽy kotwi>ce, przy 

czym co najmniej jeden z nich to wewnCtrzny, Wródszpikowy moduŽ kotwi>cy A. SkŽada siC 

on, z co najmniej trzech ceberek (3) usytuowanych w otworach (2) w Wciankach rury (1),  
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Rysunek 5.9. Przekrój gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci: 1 – tuleja z koŽnierzem, 2 – nakrCtka, 3 – pierWcieM,  

4 – rura, 5 – wypornik stockowy, 6 – ceberko, 7 – nakrCtka oporowa, 8 – prCt gwintowany [60] 
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Rysunek 5.10. SzczegóŽy konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym 

przemieszczaniem siC ceber w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci przedstawionego na 

rys. 5.9: 1 – tuleja z koŽnierzem, 2 – nakrCtka, 3 – pierWcieM, 4 – rura, 5 – wypornik stockowy, 

6 – ceberko, 7 – nakrCtka oporowa, 8 – prCt gwintowany [60] 

 

w taki sposób, ce cebra (3) wystaj> do wewn>trz rury (1) i stykaj> siC z rozpierakiem w postaci 

wypornika stockowego (4). Wypornik stockowy (4) ma przelotowy otwór, przez który przechodzi 

prCt gwintowany (5), na którym w dolnej czCWci, pod wypornikiem stockowym (4), umieszczona 

jest nakrCtka oporowa (9), zabezpieczaj>ca wypornik (4) przed zsuniCciem siC z prCta (5). 

Górna czCW5 rury (1) poŽ>czona jest trwale, korzystnie poprzez spawanie, z tulej> z koŽnierzem 

(8), w której znajduje siC pierWcieM (7), na którym osadzona jest nakrCtka (6), nakrCcona na prCt 

gwintowany (5). W wyniku obrotu nakrCtki (6) prCt gwintowany (5) przesuwa siC z wypornikiem 

stockowym (4) wzdŽuc osi rury (1) powoduj>c poprzeczne wysuniCcie ceber (3) na zewn>trz 

rury (1) i w efekcie ryglowanie gwoadzia Wródszpikowego w kanale szpikowym od wewn>trz. 

Korzystnie jest jeceli gwóada ma dwa takie moduŽy kotwi>ce A, gdyc wówczas ryglowanie 

gwoadzia w kanale nastCpuje w dwóch obszarach – w obszarze proksymalnym oraz dystalnym. 
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Rysunek 5.11. Przekrój gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci wg patentu; 1 – rura, 2 – otwór,  

3 – ceberko, 4 – wypornik stockowy, 5 – prCt gwintowany, 6 – nakrCtka, 7 – pierWcieM,  

8 – tuleja z koŽnierzem, 9 – nakrCtka oporowa, A – moduŽ kotwi>cy [60] 
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Korzystnym jest aby gwóada Wródszpikowy wykona5 ze stopu tytanu, natomiast ceberka (3) 

i wyporniki stockowe (4) wykonuje siC z polietylenu (PE HD). Mocliwe jest wykonanie 

gwoadzia w wersji, kiedy górny moduŽ kotwi>cy bCdzie wewnCtrzny, Wródszpikowy – opisany jak 

wycej, zaW dolny moduŽ kotwi>cy moce by5 w postaci otworów i Wrub zewnCtrznych lub innego 

mocowania znanego ze stanu techniki. Taka wersja gwoadzia nie jest jednak korzystna [93]. 

Opisany gwóada Wródszpikowy umocliwia eliminacjC dodatkowych Wrub rygluj>cych, które 

niepotrzebnie osŽabiaŽyby i uszkadzaŽy strukturC uszkodzonej koWci poprzez wytworzenie 

otworów. Zastosowanie wewnCtrznego zakotwiczenia gwoadzia przy pomocy ceber gwarantuje 

nieinwazyjn> stabilizacjC caŽego ukŽadu. Zalet> rozwi>zania jest takce maŽa powierzchnia styku 

implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia oraz precyzyjne zakotwiczenie 

gwoadzia w koWci. Taki gwóada Wródszpikowy mocna Žatwo wprowadzi5 do kanaŽu szpikowego, 

a takce Žatwo i nieinwazyjne wyci>gn>5 implant z kanaŽu szpikowego, gdyc ceberka chowaj> 

siC do Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku, nie naruszaj>c dodatkowo koWci [60]. 

Do gŽównych cech gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci nalec>: 

‚ materiaŽ implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD), 

‚ dŽugoW5 implantu: 420 mm, 

‚ Wrednica implantu: 12 mm, 

‚ koMcowa Wrednica implantu, po wysuniCciu siC ceber: 16 mm, 

a gŽównymi cechami pacjenta s>: 

‚ zŽamana koW5: koW5 udowa (zŽamanie trzonu), 

‚ wzrost pacjenta: 170-180 cm, 

‚ masa ciaŽa pacjenta: 70-80 kg, 

‚ wiek pacjenta: 20-40 lat. 

Podstawowymi zaletami przyjCtego rozwi>zania konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego s>: 

‚ brak dodatkowego uszkadzania struktury koWci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie 

gwoadzi rygluj>cych; 

‚ dobra stabilizacja ukŽadu w odcinku proksymalnym, jak i dystalnym; 

‚ maŽa powierzchnia styku implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia; 

‚ precyzyjne zakotwiczenie gwoadzia w koWci, lecz bez osobnej regulacji docisku ceber 

górnych i dolnych; 
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‚ dobra biokompatybilnoW5 ucytych materiaŽów; 

‚ lekka konstrukcja; 

‚ uŽatwiony dostCp do miejsca regulacji zakotwiczenia (docisku ceber) oraz wygodniejsza 

manipulacja; 

‚ ŽatwoW5 wprowadzenia implantu do kanaŽu szpikowego (rozwiercony kanaŽ ma WrednicC 

16 mm, natomiast gwóada w stanie odpoczynku ma WrednicC 12 mm); 

‚ Žatwe i nieinwazyjne wyci>gniCcie implantu z kanaŽu szpikowego (ceberka chowaj> siC do 

Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszaj>c dodatkowo koWci. 

 

5.4. Ogólna charakterystyka mocliwoWci aplikacyjnych innowacyjnych 

rozwi>zaM konstrukcyjnych gwoadzi Wródszpikowych 

 

MocliwoWci usprawnienia gwoadziowania Wródszpikowego koWci dŽugich jako zabiegów 

ortopedycznych s> nadal szerokie. Kierunki rozwoju konstrukcji implantów Wrodszpikowych 

koWci dŽugich zmierzaj> do uŽatwienia zabiegu, którego trudnoW5 wynika gŽównie z dŽugoWci 

implantu, powoduj>cego problemy z jego pozycjonowaniem, wobec ograniczonych mocliwoWci 

kontroli tego procesu oraz jego umocowania. Na podstawie wyników szerokiej analizy 

materiaŽowo-konstrukcyjnej implantów Wródszpikowych koWci dŽugich, zaprezentowano autorskie 

rozwi>zania konstrukcyjne gwoadzi Wródszpikowych. Jednym z innowacyjnych rozwi>zaM jest 

sposób ryglowania implantu wewn>trz koWci, pozwalaj>cy na eliminacjC dodatkowych Wrub 

rygluj>cych gwoadzia Wródszpikowego, osŽabiaj>cych strukturC uszkodzonej koWci. W ten sposób, 

rozwi>zanie gwarantuje nieinwazyjn> stabilizacjC caŽego ukŽadu. Inn> innowacj> jest pro-

pozycja Ž>czenia elementów struktury gwoadzia z wykorzystaniem technik mikrospajania, co 

pozwala na Žatwiejsze wyprodukowanie implantu o znacznej dŽugoWci oraz uŽatwia jego montac.  

Przedstawione implanty wyrócniaj> siC wWród tradycyjnych gwoadzi Wródszpikowych 

nowatorskim sposobem ryglowania gwoadzia w Wrodku kanaŽu szpikowego koWci udowej. 

Rozwi>zanie umocliwia precyzyjne zablokowanie implantu w c>danym miejscu, bez konie-

cznoWci dodatkowego naruszania struktury zŽamanej koWci, jak to zwykle ma miejsce przy 

ucyciu tradycyjnych rygli.  

Zaproponowane wewnCtrzne (Wródszpikowe) zakotwiczenie gwarantuje nieinwazyjn> stabi-

lizacjC caŽego ukŽadu. MaŽa powierzchnia styku implant-koW5 zapewnia dobr> odbudowC 

ukrwienia, maj>c> fundamentalne znaczenie w procesie zrostu kostnego. Brak rygli i zastoso-
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wanie materiaŽów cechuj>cych siC duc> biotolerancj>, w tym bezwanadowego stopu tytanu 

Ti6Al7Nb i tworzyw polimerowych, z których wykonano cebra i wyporniki stockowe, decyduj> 

o maŽej masie implantu. Wymienione cechy materiaŽowo-konstrukcyjne nowo opracowanych 

gwoadzi Wródszpikowych dobrze rokuj> dla szerokiej aplikacji wymienionych rozwi>zaM 

w technice chirurgicznej. 
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