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У сучасній медичній практиці про-
тезування та ортезування посіда-
ють ключове місце у відновленні 

функціональної активності пацієнтів із 
патологіями або травмами опорно-рухо-
вого апарату. Щорічно мільйони людей по 
всьому світу стикаються з необхідністю 
використання ортопедичних пристроїв 
після ампутацій, дегенеративних уражень 
суглобів, травм хребта чи неврологічних 
порушень, що впливають на рухливість. 
У цьому контексті критично важливим є 
не лише вдосконалення конструкцій про-
тезів та ортезів, але й глибоке розуміння 
біомеханічних властивостей матеріалів, з 
яких вони виготовляються [1, 2].

Біомеханіка матеріалів є міждисци-
плінарною галуззю, що поєднує знання 
з медицини, інженерії, фізики та мате-
ріалознавства. Вона дозволяє оцінити, 

яким чином матеріали взаємодіють із 
біологічними структурами, витримують 
навантаження та сприяють відновленню 
функцій [3, 4]. Наприклад, вибір надто 
жорсткого або, навпаки, надто еластично-
го матеріалу може спричинити додаткові 
травми, знизити ефективність пристрою 
або викликати біль і дискомфорт у паці-
єнта. Натомість, адекватна біомеханічна 
адаптація матеріалів сприяє зменшенню 
енергозатрат при ходьбі, поліпшенню 
стабільності опори, зменшенню вторинних 
ускладнень (як-от остеоартроз суміжних 
суглобів) та підвищенню загальної якості 
життя.

Сучасні технології виготовлення орто-
педичних пристроїв пропонують широкий 
спектр матеріалів — від класичних мета-
лів (титан, нержавіюча сталь) до висо-
котехнологічних полімерів, вуглецевих 
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композитів і термопластиків [5]. Проте їх 
ефективність у клінічному застосуванні 
визначається не лише фізичними власти-
востями, але й здатністю гармонійно інте-
груватись у біомеханіку людського тіла 
[6, 7]. Це потребує залучення медичних 
фахівців до процесу відбору матеріалів, 
їхнього тестування, моделювання наван-
тажень та врахування індивідуальних 
анатомо-функціональних особливостей 
пацієнтів.

О тже, актуальність вивчення біо-
механіки матеріалів у сфері про-
тезування та ортезування зростає 

разом із запитами на індивідуалізовані, 
легкі, довговічні та адаптивні рішення. Це 
не лише питання інженерного підходу, а 
й клінічного мислення — інтеграція мате-
ріалознавства у повсякденну практику 
лікарів, фізичних терапевтів і ортопедів 
здатна суттєво покращити результати 
лікування та реабілітації.

Метою дослідження є комплексне нау-
кове обґрунтування доцільності вивчення 
біомеханіки матеріалів, які застосовуються 
у сучасному протезуванні та ортезуванні 
кінцівок і хребта. У центрі уваги перебу-
ває не лише вивчення фізико-механічних 
властивостей таких матеріалів, як титан, 
вуглецеве волокно, полімери високої щіль-
ності та термопластики, але й аналіз їхньо-
го клінічного значення для забезпечення 
ефективної реабілітації пацієнтів.

Дослідження спрямоване на виявлен-
ня зв’язку між біомеханічними харак-
теристиками матеріалів і їх здатністю 
до інтеграції з анатомо-функціональною 
структурою людського тіла. Особли-
вий акцент зроблено на розуміння того, 
як жорсткість, еластичність, стійкість 
до зношування та здатність поглина-
ти енергію впливають на ефективність 
ортопедичних конструкцій у динамічних 
умовах — під час ходьби, навантаження 
на суглоби, змін положення тіла.

Крім того, мета дослідження полягає 
у тому, щоб показати важливість муль-
тидисциплінарного підходу до вибору та 
моделювання ортопедичних пристроїв. 
Співпраця між лікарями, фізичними тера-

певтами, біомеханіками та інженерами 
дозволяє забезпечити не лише конструк-
тивну точність, але й клінічну доцільність 
та індивідуальну адаптацію пристроїв до 
потреб конкретного пацієнта.

Одним із завдань є окреслення пер-
спективних напрямів розвитку в цій 
галузі, зокрема використання новітніх 
технологій 3D-друку, впровадження сен-
соризованих протезів та інтелектуальних 
ортезів, що реагують на зміну наванта-
ження в реальному часі. Отримані резуль-
тати мають сприяти не тільки науковому 
розумінню теми, але й практичному вдо-
сконаленню реабілітаційних рішень у 
повсякденній клінічній практиці.

У процесі підготовки цієї роботи було 
застосовано комплексний аналітичний 
підхід, що охоплює як теоретичне, так і 
практичне вивчення питання. Основним 
методом стала систематизація та критич-
ний аналіз сучасної наукової літератури 
з відкритих медичних баз даних, зокрема 
PubMed, Scopus, ScienceDirect та Google 
Scholar [2, 4, 8  — 15]. Було відібрано 
рецензовані публікації за останні десять 
років, присвячені дослідженням біомеха-
ніки матеріалів, що використовуються в 
ортопедичній практиці, а також клініч-
ним спостереженням за результатами 
протезування та ортезування. Особливу 
увагу приділено статтям, які оцінюють 
взаємозв’язок між фізико-механічними 
властивостями матеріалів і клінічними 
показниками функціонального відновлен-
ня пацієнтів.

К рім того, до аналізу було включено 
дані клінічних кейсів з практики 
спеціалізованих реабілітаційних 

центрів, де здійснюється виготовлення та 
підбір ортопедичних засобів. Розглядали-
ся реальні приклади застосування різних 
типів матеріалів — таких як титан, вугле-
цеве волокно, поліетилен високої щіль-
ності, поліпропілен та полікарбонат — у 
виготовленні протезів верхніх і нижніх 
кінцівок, а також ортезів для стабілізації 
хребта [9, 12, 14 — 17].

Методологія дослідження включала 
порівняльну оцінку фізичних власти-
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востей зазначених матеріалів на основі 
вже існуючих експериментальних даних. 
Аналізувались показники жорсткості, 
еластичності, опору до втоми, стійкості 
до деформації та біосумісності. Додатково 
було розглянуто взаємодію цих матеріалів 
з м’якими тканинами, вплив на комфорт 
пацієнта при тривалому носінні, а також 
їх вплив на біомеханіку руху під час 
щоденної активності [18 — 23].

Тобто, дослідницький підхід був спря-
мований не лише на теоретичне узагаль-
нення, але й на практичне співставлення 
властивостей матеріалів із клінічними 
результатами. Це дозволило сформувати 
більш цілісне уявлення про роль біомеха-
ніки в підборі матеріалів для протезуван-
ня та ортезування й окреслити фактори, 
що безпосередньо впливають на функці-
ональність і адаптивність ортопедичних 
пристроїв.

А наліз сучасної літератури, а також 
узагальнення даних клінічних спо-
стережень дозволили встановити 

чіткий взаємозв’язок між біомеханічними 
характеристиками матеріалів, які вико-
ристовуються у протезуванні та ортезу-
ванні, та функціональними результатами, 
що демонструють пацієнти в післяопе-
раційний і реабілітаційний періоди. Най-
більш переконливі результати спосте-
рігались при застосуванні композитних 
матеріалів, зокрема вуглецевого волокна, 
у протезуванні нижніх кінцівок. У пацієн-
тів, які користувались такими протезами, 
відзначено покращення енергозбережен-
ня при ходьбі, зменшення навантаження 
на контралатеральну кінцівку та загальне 
підвищення витривалості в динамічних 
навантаженнях. За даними досліджень, 
опублікованих у Journal of Prosthetics and 
Orthotics [24], застосування карбонових 
матеріалів знижує витрати енергії під час 
амбулаторного пересування на 12 — 18 % 
порівняно з традиційними матеріалами.

Протези із титану, які застосовуються 
переважно в суглобовому ендопротезу-
ванні, демонструють високу міцність та 
стійкість до корозії, що забезпечує довго-
тривалу експлуатацію без значного зносу. 

Біосумісність титану є однією з найвищих 
серед усіх металевих матеріалів, що під-
тверджується низьким рівнем запальних 
реакцій і відторгнення в постопераційно-
му періоді, що описано в клінічних звітах 
European Spine Journal [25].

П ри виготовленні ортезів для хреб-
та та верхніх кінцівок особливу 
ефективність показали термо-

пластики — такі як поліпропілен і полі-
карбонат. Ці матеріали мають здатність 
до термоформування, що дозволяє точно 
моделювати ортез відповідно до анато-
мічних контурів пацієнта. Завдяки цьому 
досягається не лише стабілізація ураже-
ного сегмента, але й зниження ймовір-
ності утворення пролежнів чи стискання 
м’яких тканин. Клінічні дані свідчать про 
підвищення комплаєнтності пацієнтів, які 
користуються індивідуально підібраними 
термопластичними ортезами, у порівнянні 
зі стандартними фабричними моделями.

Окремо варто відзначити роль поліе-
тилену високої щільності у забезпеченні 
гнучкості та амортизації у динамічних 
ортезах. Його використання зменшує 
травматизацію шкіри при довготривалому 
носінні, що особливо важливо у пацієнтів 
з неврологічними порушеннями та підви-
щеною чутливістю тканин [26].

Узагальнення наведених результатів 
дає підстави стверджувати, що вибір 
матеріалу безпосередньо впливає на 
ефективність ортопедичного втручання, 
рівень адаптації пацієнта, комфорт під 
час використання пристрою та тривалість 
його служби. Водночас, за відсутності уні-
фікованих протоколів вибору матеріалів, 
вирішальну роль відіграє мультидисци-
плінарний підхід та клінічне мислення 
фахівців, залучених до процесу проєкту-
вання протезів і ортезів.

Результати дослідження підтвер-
джують, що вибір матеріалів для виго-
товлення ортопедичних пристроїв має 
вирішальне значення для досягнення 
оптимальних клінічних результатів у 
пацієнтів із порушеннями опорно-рухо-
вого апарату. Біомеханічна відповідність 
матеріалу функціональним потребам 
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пацієнта забезпечує не лише кращу адап-
тацію до протезів чи ортезів, а й мінімізує 
ризики ускладнень, зменшує час реабілі-
тації та покращує загальну якість життя. 
У контексті клінічної практики це означає 
необхідність ретельного підходу до під-
бору матеріалів, що виходять за рамки 
стандартних технічних характеристик 
і враховують індивідуальні анатомічні, 
функціональні та навіть психоемоційні 
особливості пацієнта.

Застосування матеріалів із високою 
еластичністю та низькою питомою вагою, 
таких як вуглецеве волокно, особливо 
актуальне для протезування нижніх кін-
цівок, де навантаження під час ходьби є 
найбільш інтенсивними. Такі матеріали 
не тільки дозволяють відновити рухову 
активність, а й зменшують втомлюва-
ність, що є критично важливим для паці-
єнтів із частковою втратою опори. У свою 
чергу, титан, незважаючи на свою від-
носно велику вагу, демонструє унікальну 
довговічність і біосумісність, що робить 
його ідеальним для ендопротезування 
великих суглобів, зокрема кульшового та 
колінного [3, 7, 16].

О ртези, виготовлені з термопластич-
них матеріалів, відкривають широкі 
можливості для індивідуалізації та 

точного моделювання конструкцій. Така 
адаптація дозволяє зменшити механічне 
подразнення шкіри, уникнути пролежнів, 
покращити стабілізацію опорно-рухового 
сегмента та підвищити комплаєнтність 
пацієнтів до носіння пристрою. Це особли-
во важливо для хворих з неврологічними 
розладами або осіб похилого віку, для 
яких важлива мінімізація дискомфорту 
[5, 19].

Слід також підкреслити роль мульти-
дисциплінарного підходу у процесі вибору 
матеріалів та виготовлення ортопедич-
них засобів. Співпраця лікаря, фізичного 
терапевта, інженера та навіть психолога 
забезпечує всебічну оцінку потреб пацієн-
та, дозволяє врахувати вплив психоемо-
ційного стану на ефективність викорис-
тання пристрою та сприяє формуванню 
стратегії індивідуальної реабілітації [14, 

18, 22]. Таким чином, біомеханіка мате-
ріалів повинна розглядатись не лише як 
інженерна дисципліна, але і як важлива 
складова клінічного мислення.

В одночас, слід зазначити наявність 
певних обмежень у доступності 
високотехнологічних матеріалів, 

зокрема в умовах державних медичних 
закладів або в країнах із обмеженим 
фінансуванням охорони здоров’я. Це ство-
рює потребу в подальших дослідженнях 
щодо розробки доступних, але ефектив-
них біоматеріалів, які можуть забезпе-
чити належну якість лікування навіть за 
умов обмежених ресурсів.

Загалом, результати дослідження під-
тверджують, що глибоке розуміння біоме-
ханіки матеріалів має стати невід’ємною 
частиною професійної компетентності 
спеціалістів, які працюють у сфері орто-
педії, фізичної реабілітації та протезу-
вання.

Проведене дослідження дозволяє 
стверджувати, що вивчення біомехані-
ки матеріалів, які використовуються у 
протезуванні та ортезуванні кінцівок і 
хребта, є критично важливим не лише з 
наукової, але й з практичної точки зору. 
Сучасна клінічна практика вимагає від 
фахівців глибокого розуміння того, як 
фізико-механічні характеристики мате-
ріалів впливають на функціональність, 
комфорт і довговічність ортопедичних 
пристроїв. Успішне протезування та 
ортезування не може ґрунтуватися лише 
на конструктивних рішеннях — ефектив-
ність лікування визначається здатністю 
матеріалу інтегруватися у біомеханічну 
систему тіла пацієнта.

Аналіз властивостей матеріалів, таких 
як титан, вуглецеве волокно, термоплас-
тики та поліетилен високої щільності, 
демонструє їхню різну, але взаємодопов-
нюючу ефективність у різних клінічних 
ситуаціях. Вуглецеві композити забез-
печують динамічну амортизацію та енер-
гозбереження, титан гарантує міцність і 
біосумісність, а термопластики — високу 
адаптивність та комфорт у щоденному 
використанні. Ці характеристики не є 
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абстрактними: вони безпосередньо впли-
вають на відновлення функціональної 
здатності, зменшення больового син-
дрому, тривалість реабілітації та якість 
життя пацієнта.

П рактична цінність результатів 
полягає в усвідомленні необхід-
ності мультидисциплінарного під-

ходу: лише через об’єднання зусиль ліка-
рів, фізичних терапевтів, біомеханіків і 
інженерів-протезистів можливе створен-
ня дійсно ефективних та індивідуалізова-
них ортопедичних рішень. Такий підхід 
дозволяє врахувати не лише анатомічні 
особливості, але й специфіку способу 
життя, рівень активності, психоемоційний 
стан пацієнта, що, у свою чергу, формує 
якісно новий стандарт у сфері реабіліта-
ційної медицини.

Отже, біомеханіка матеріалів пови-
нна розглядатися як фундаментальний 
компонент процесу виготовлення і під-
бору протезів та ортезів. Її вивчення та 
впровадження у клінічну практику є не 
просто бажаним, а необхідним кроком до 
персоналізованої, науково обґрунтованої 
та ефективної медичної допомоги.
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