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Применение в медицинской практике инструментов, изготовленных из различных сплавов на основе железа налагает определенные требования к коррозионной стойкости материалов в различных средах человеческого организма. 

Кровь и внутриклеточные жидкости ​​​​​​​— довольно агрессивные и сложные среды. Величины водородного показателя (pH) жидкостей организма отличаются постоянством и находятся в пределах 7,36-7,44 [1]. Состав плазмы крови, внутрикостных тканей, агрессивные компоненты желудочного сока и почечной ткани при длительном контакте с инструментами не должны вызывать коррозию металлической поверхности. Компоненты таких материалов не должны стать причиной аллергический реакций человека и не являться канцерогенными. В качестве материала инструментов в хирургии и стоматологии чаще всего применяются нержавеющие стали, которые переносят к тому же высокие температуры стерилизации без нарушения комплекса своих свойств. В настоящее время идет поиск металлов и сплавов, которые можно использовать в качестве растворяющихся в организме имплантатов, скоб, стентов. Коррозия их должна быть медленной, а продукты коррозии — не вызывать побочных отрицательных эффектов. Особое место при решении этих задач занимают сплавы магния и железа [2].
Коррозионное поведение металлов и сплавов является предметом изучения многих работ. Скорость коррозии железа, как и других материалов, зависит от некоторых факторов: легирующие материалы, pH, кислородсодержание и общий состав коррозионной среды, температура, размер зерна образца, механические нагрузки при испытаниях, конструкционная форма образца [2-4].
Сплав на основе стали 08КП является перспективным для биорастворимых имплантов. Поэтому важно было изучить влияние структуры на механические и коррозионные свойства этого материала. После равноканального углового (РКУ) прессования и осаждения уровень прочности стали 08КП резко возрастает, но пластичность материала заметно уменьшается до δ=0,8-1,9 %. Обработка стали давлением после 2-х циклов в обоих случаях ведет к существенному уменьшению прироста прочности и дальнейшему снижению пластичности. Величины предела прочности, предела текучести и относительного удлинения составили 840 МПа, 834 МПа, 1% соответственно после 8 циклов РКУ-прессования и 800 МПа, 794 МПа и 1,8% после 6 циклов осаждения-выдавливания [4]. Скорость коррозии стали 08КП в токе физиологического раствора (0,9% NaCl в воде) после 2-х недельной выдержки плоских образцов составляла 0,19 мкм/сутки для образцов в исходном состоянии, а после интенсивной пластической деформации она уменьшилась до 0,1 мкм/сутки. Измельчение зерна ведет к увеличению коррозионной устойчивости. В таком случае сплав можно использовать для изготовления медицинских инструментов, но для биорастворимых стентов  —  уже нельзя. Однако полученные данные носят предварительный и оценочный характер и нуждаются в дополнительном исследовании коррозии изученных сплавов in vivo.
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