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Ампутація кінцівок внаслідок війни із московитами, різних травм, нещасних випадків 
і хвороб стала дуже поширеним явищем в Україні, тому актуалізувалася проблема якісного 
протезування. В огляді висвітлено основні види протезів і ортезів, матеріали, викорис-
товувані для їхнього виробництва, проблеми у дослідженнях матеріалів і виробів. Як 
зазначено у працях, виконаних за останні 30 років, протези виготовляють переважно з мета-
левих і полімерних композитів, а також композитів, армованих натуральним волокном. 
Дослідження показали, що завдяки високим механічним властивостям  полімерних матрич-
них композитів, армованих волокнами різної природи, перспективне застосування таких 
матеріалів для протезування. 

Ключові слова: ампутація; протез; ортез; біомедицина; гніздо протеза; полімерний 
композит. 

 
Вступ 

Ампутація залишається поширеним орто-
педичним наслідком під час катастроф і війн. 
Вона може відбутися як травматично під час 
самої події, внаслідок прямого перерізання кін-
цівки, так і внаслідок ампутації кінцівки після 
складних переломів або важкого травматичного 
ушкодження, пов’язаного з конфліктом (пора-
нення, спричинені зброєю) чи катастрофою [1]. 
Бойові поранення кінцівок переважно характери-
зуються високоенергетичними ушкодженнями, 
великим пошкодженням м’яких тканин, трива-
лим часом від травми до операції, та, зазвичай, 
супроводжуються іншими складними травмами, 
зокрема, додатковими переломами, пошкоджен-
ням м’яких тканин, черепно-мозковою травмою 
та посттравматичним стресовим розладом [2]. 
Основна причина ампутацій нижніх кінцівок – 
протипіхотні міни. Це призводить до тривалої трав-
ми кінцівок, які неможливо врятувати, внаслідок 
великого ушкодження м’яких тканин і пізньої 
госпіталізації через збільшення часу, необхідного 
для вивезення пацієнтів і їх переведення до 
медичної установи. Ризик інфікування у цьому 
випадку є значним, що призводить до високого 
рівня ампутацій [1–3]. 

Втрата кінцівки має серйозні наслідки для 
мобільності людини та здатності виконувати 
повсякденні життєві функції, що може негативно 
вплинути на її інтеграцію в суспільство [4, 5]. 
Рання реабілітація в умовах стихійних лих і 
конфліктів важлива для запобігання серйозним 
обмеженням мобільності та самообслуговування, 
порушенням постави, зниженню витривалості 
організму та нездатності переносити фізичні на-
вантаження [6]. 

Протез –  корисний штучний медичний 
пристрій, який замінює відсутню частину тіла. Це 
дає людям з ампутованими кінцівками нову мож-
ливість виконувати функції, які мала б забезпе-
чувати відсутня частина тіла. Ортезні вироби 
стабілізують, коригують, компенсують та під-
тримують усі сегменти тіла, які мають будь-яку 
патологію унаслідок травми, захворювання чи 
вроджених причин. Ортези можуть впливати на 
будь-яку частину тіла: від пальців ніг до голови. 
Ортезні вироби можуть змінювати життя дітей, 
допомагаючи коригувати положення тіла (хребет, 
ноги, голова тощо), полегшувати ходьбу, поло-
ження сидіння та будь-яку щоденну діяльність. 
Отже, люди з ампутованими кінцівками та па-
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тологіями різних частин тіла вважають протези 
та ортези невід’ємною частиною відновлення 
нормальної діяльності та досягнення якісного 
життя.  

Перші протези в світі почали використо-
вувати в Давньому Єгипті близько 218 р. до 
нашої ери [7] (рис. 1). Цілі протезування у той 
час були духовними та релігійними. Для давніх 
єгиптян було життєво важливо підтримувати фі-
зичну цілісність, щоб досягти духовної цілісності 
під час життя та в потойбічному світі. Тільки че-
рез століття перший протез визнали в цивіліза-
ціях Давніх Греції та Риму [7]. 

У час середньовіччя було досягнуто серйоз-
ного прогресу в протезуванні. Протези виготовля-
ли для моделювання нижньої кінцівки солдатів, 
які втрачали її в бою [7]. У той час попит був 
великим, а технологія неточною,  більшість 
пристроїв виготовлялися з дерева, шкіри та мета-
лу. Ambroise Pare, винахідник протезів верхніх і 

нижніх кінцівок, використовував для їх виго-
товлення ці матеріали. Подальше вдосконалення 
хірургії та науки про протезування значно покра-
щило хірургічне лікування ампутацій та функції 
протезів. Те, що починалося як модифікований 
допоміжний засіб для ходіння (милиці) зі шкіря-
ною або дерев’яною чашкою та вдосконалюва-
лося через різноманітні матеріали та технології, 
сьогодні розвинулося у надзвичайно складний 
протез, виготовлений із різних комбінованих 
матеріалів [7] (рис. 1, поз. 4, 5). 

Основна мета цього огляду – ознайом-
лення з матеріалами, що використовують у ви-
робництві протезів і ортезів, проблемами у 
дослідженнях. Здійснено пошук полімерів, засто-
совуваних для виготовлення протезних і ортопе-
дичних інтерфейсів і гнізд кінцівок,  функціо-
нальних вимог до них. Пошук виконано в базах 
даних Science Direct, Google Scholar та в інших 
виданнях 1984–2023 рр.  
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Рис. 1. Вигляд протезів у різні періоди розвитку людства: 

1 – до нашої ери; 2 – в епоху середньовіччя; 3 – ХІХ ст.; 4, 5 – сучасні протези  
(4 – транстибіальний; 5 – трансфеморальний)  
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Протези й ортопедичні пристрої 
Протез – це пристрій, який замінює ура-

жену або відсутню частину тіла [7]. Протягом 
кількох останніх десятиліть гніздо протеза (час-
тина протеза, що безпосередньо прилягає до за-
лишку кінцівки) анатомічно формують та за-
звичай виготовляють із шаруватого матеріалу, 
який складається з термореактивної або термо-
пластичної смоли, зміцненої наповнювачем (скло, 
кевлар та/або вуглецеве волокно) [8]. Основне 
завдання протезів – якомога більше відновити 
функції пошкодженого органа чи виправити кос-
метичний дефект [9]. 

Загалом, за рівнем ампутації, ортопедичні 
протези можна класифікувати на протези та 
ортези. 

Протези можна розділити на дві частини, 
які мають жорсткі та м’які гнізда. Жорсткі гнізда 
використовують для розподілу опорних наванта-
жень, що виникають під час ходи [9], тоді як 
м’які гнізда (протезні вкладки) – це частини, які 
охоплюють або покривають залишкову кінцівку 
пацієнта. Зазвичай їх розробляють так, щоб вони 
ідеально підходили до протеза. 

Ортези – це пристрої, які застосовуються 
зовнішньо для коригування структурних і робо-
чих характеристик скелетної та нервово-м’язової 
систем. Зазвичай вони складаються з жорсткого 
роз’єму та м’якого інтерфейсу. Жорстке гніздо 
використовується для досягнення клінічних цілей 
пацієнтів, а м’які інтерфейси – для амортизації та 
розподілу тиску і зусиль, що виникають під час 
циклу ходи. Ортези здебільшого виготовляють 
відповідно до форми залишкової кульгавості кож-
ного пацієнта та ступеня рухливості, необхідного 
під час циклу ходи. Жорсткі протези та зовнішні 
ортези переважно виготовляють із композитних 
полімерних матеріалів [9]. 

Протез нижньої кінцівки – це штучна час-
тина тіла, призначена для заміни форми та функ-
ції відсутньої кінцівки, оскільки втрата істотно 
змінює якість життя пацієнта. Пристрої призна-
чені для доповнення, підтримання або посилення 
функції наявної кінцівки [10]. Комфорт і хороша 
якість гнізда протеза визначають щоденну три-
валість користування та можуть запобігати по-
шкодженням м’яких тканин, таких як виразки 
та пухирі. Вимоги до протезів полягають у фі-
зичній легкості та свободі користування, без-

болісності для користувача, високій продук-
тивності та універсальності, щоб допомогти 
людині, наскільки це можливо, вести нормаль-
не життя. 

Найпоширеніші нині  трансфеморальний і 
транстибіальний протези (рис. 1). 

Трансфеморальний протез – це пристрій, 
який замінює втрачену ногу вище від коліна, має 
жорстку та м’яку частину, яка монтується до 
залишкової частини кінцівки пацієнта. 

Транстибіальний протез – це пристрій, який 
замінює втрачену ногу нижче від коліна. Для 
транстибіальних ампутацій гніздо протеза з’єдну-
ють зі стопою за допомогою опори з титану, 
неіржавіючої сталі, алюмінію або вуглецю [8]. 

Крім трансфеморальних і транстибіальних є 
інші, менш поширені протези нижніх кінцівок. 
Дезартикуляція стегна – видалення усієї нижньої 
кінцівки через тазостегновий суглоб. Дезартику-
ляція колінного суглоба відноситься до коліна, 
яке відокремлює стегнову кістку від великого-
мілкової кістки. Саймс – часткова або повна 
ампутація стопи. 

Важливими частинами протезів нижніх 
кінцівок є гнізда. Гніздо дає змогу протезу з’єд-
нати та підігнати до протеза залишкову кінців-
ку/залишок або куксу. Неабияке значення має 
щільне прилягання протеза до кукси, щоб забез-
печити кращу підтримку та полегшення для 
пацієнта. Пілон (хвостовик) нагадує анатомічну 
будову гомілки і використовується для з’єднання 
гнізда з гомілковостопним вузлом. У трансти-
біальному протезі центральний пілон вбудований 
всередину пінопластового косметичного чохла.  

Протез верхньої кінцівки – це спеціальний 
пристрій для людей з ампутованою (втраченою) 
рукою (руками). Протези верхніх кінцівок 
охоплюють великий діапазон різних конструк- 
цій – від суто косметичних протезів фаланг паль-
ців аж до функціональних, із зовнішніми дже-
релами енергії і керованих за допомогою потен-
ціалів дії м’язів, протезів після виокремлення 
плеча з багатьма шарнірами, які приводяться в 
рух двигунами. Розрізняють дві основні групи 
протезів, а саме косметично-естетичні протези 
(пасивні протези) і протези, які виконують функ-
ціональні завдання (активні протези). 

Щоб забезпечити комфортне використання 
протезів і ортезів, необхідно приділити велику 
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увагу матеріалам, механіці та аспектам дизайну, 
щоб забезпечити надійність майбутніх пристроїв. 

 
Матеріали, використовувані  

для виготовлення ортезів і протезів 
Століттями різні протези виготовляли з 

певних видів металу, дерева або шкіри. Опублі-
ковано багато робіт, в яких докладно описано 
історію та розвиток протезів кінцівок. Rosalam et 
al. [11, 12] дослідили, що спочатку шкіряні 
гніздові протези зазвичай підвішували на де-
рев’яній рамі або металевій конструкції, щоб во-
ни набули необхідної форми та естетичної цін-
ності. Пізніше для конструювання різних про-
тезів почали використовувати легкі метали і 
композитні матеріали [12], особливо армовані 
синтетичним волокном [13]. Однак усі ці ма-
теріали мають власний побічний ефект щодо 
циркуляції повітря та теплообміну [13–15]. Щоб 
досягти клінічних вимог, багато дослідників ви-
вчали властивості різних матеріалів і підви-
щували доступність, а також довговічність про-
тезів із металів і синтетичних композитних ма-
теріалів.  

Перші протези в світі почали використо-
вувати в Давньому Єгипті ще до нашої ери [7].  
Відомий протез великого пальця на нозі, виго-
товлений із картонажу, який закріплювали на 
нозі у формі єгипетської сандалі (картонаж – 
матеріал, виготовлений із шарів льону або па-
пірусу, загорнутих у гіпс) (рис. 1, поз. 1).  

Значного прогресу в протезуванні було до-
сягнуто у середні віки. Проте найбільший внесок 
у ортопедію та протезування зроблено у ХХ ст., 
що зумовлено наслідками світових воєн. Пора-
нені ветерани, які поверталися додому з боїв з 
опорно-руховими та нервово-м’язовими пору-
шеннями або травматичною ампутацією, різко 
підвищили попит на ортопедично-протезні послу-
ги. Початок XX ст. відкрив епоху легких металів, 
таких як магній та алюміній, відтоді й розпочався 
розвиток дизайну протезів і відтворення важли-
вих функцій кінцівок. Сьогодні для ортопедії та 
протезування кінцівок використовують різнома-
нітні метали: алюміній, мідь, титан, магній, сталь 
та інші, які виконують функцію несучої конст-
рукції. Зокрема, із титану, відкритого наприкінці 
XVIII ст., виготовляють основні несучі конструк-
ції у біомедичній галузі. 

В. та J. Banerji [11] вивчали використання 
стовбурів бамбука та тростини як базової кон-
струкції протезів та ортезів. Вчені виконали 
польові випробування, щоб довести життєздат-
ність матеріалів і виявили, що тростина та бам-
бук є дуже життєздатними альтернативними 
матеріалами для ортопедичних/протезних прист-
роїв та засобів реабілітації (інвалідні візки, хо-
дунки та милиці). Ці матеріали випробовували 
для виготовлення протезів гомілки, але такі 
протези виявились невдалими. 

Сьогодні для виготовлення протезів широ-
ко використовують такі матеріали, як полімери, 
переважно  як несучі конструкції кінцівок, а та-
кож як фаланги, суглоби та інші дрібніші частини 
тіла. Полімери є звичайними матеріалами для 
дрібних компонентів або спеціалізованих еле-
ментів протезів. Традиційними полімерами, що 
застосовують як сировину для виготовлення 
протезів, є поліоксиметилен (поліформальдегід), 
гнучкий поліуретан і полівінілхлорид. Поліокси-
метилен – твердий полімер, тоді як гнучкий 
поліуретан набагато м’якший. Основні полімерні 
матеріали, які використовують  у виробництві 
протезів і ортезів, подано в таблиці. 

Великі кількості водонепроникних протезів 
виготовляють із поліетилену та його композитів 
[7]. Поліетилен характеризується гнучкістю, лег-
кістю перероблення вакуумним формуванням та 
малою вагою, тому його широко використовують 
в ортезах і протезах кінцівок, які потребують 
гнучкості [16, 17].  

Поліпропілен – найлегший із пластмас, 
застосовуваних в ортопедії,  характеризується 
високою міцністю на розрив, жорсткістю та 
твердістю, проте він чутливий до деформації і 
його поверхня може легко зіпсуватися під дією 
тепла. Поліпропілен зазвичай використовують у 
виробництві гнізд для протезів, шин і ортезів, що 
потребують високої жорсткості [16, 17]. 

Полівінілхлорид з’явився на початку 
XX ст., і це один із найвідоміших видів полі-
мерів. Як матеріал для покриття він дуже 
стійкий, але має обмежений діапазон кольорів. 
Коли полівінілхлорид зазнає впливу тепла та 
світла, він нестабільний і потребує додавання 
стабілізаторів [7]. 
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Полімери для виготовлення ортезів і протезів нижніх кінцівок 
Зовнішні ортези та протези  

(жорсткі гнізда) 
Вкладиші для протезів і ортопедичних пристроїв  

(м’які гнізда) 
– поліетилен високої та низької густини  
– нейлон 
– тефлон 
– поліметилметакрилат  
– поліпропілен 
– поліформальдегід 
– поліетилентерефталат 
– полівінілхлорид  
– ненасичена поліестерна смола 
– епоксидна смола 

– поліуретан  
– пластизоль 
– поліуретанові піни 
– силіконовий гель і еластомер 
 

 
Нині велику частину ортезів та гнізд проте-

зів виготовляють з композитних матеріалів, тобто 
вони мають матрицю та наповнювачі, які з’єднані 
між собою для покращення властивостей [17, 18]. 
Найпоширеніші матеріали для жорстких гнізд – 
ненасичені поліестерні та епоксидні смоли. Зміц-
нювальні агенти визначають механічні власти-
вості композитного матеріалу і можуть бути у 
вигляді частинок або волокон. 

Здійснено багато важливих досліджень із 
синтетичними та натуральними волокнами для 
розроблення армованих волокном полімерних 
матричних композитів для застосування гнізд про-
тезів нижніх кінцівок. Вуглецеві волокна розроб-
лили в XX ст., коли інженери та медики шукали 
міцний і легший матеріал для протезування, що 
витримує експлуатаційні навантаження. Деякі 
механічні властивості вуглецевих волокон поєд-
нують високу міцність на розрив, високу жорст-
кість, стійкість до високих температур із низьким 
температурним розширенням, високу хімічну 
стійкість, великі питомий модуль пружності та 
міцність. Розташування волокон і зміна частки 
об’єму волокон дають змогу варіювати харак-
теристики матеріалів [16, 18]. Такі матеріали 
дуже міцні, але зазвичай не дуже пластичні. 
Армовані вуглецевим волокном полімерні мат-
ричні композити мають високу питому міцність 
на стиск і розтяг та достатню пружну дефор-
мацію [7]. Але вуглецеве волокно – дороге  по-
рівняно з іншими матеріалами з подібними влас-
тивостями і, на відміну від деяких видів пласт-
мас, його не можна повторно нагрівати, щоб 
змінити форму [19]. 

М’які інтерфейси для протезів і ортопе-
дичних пристроїв  розроблено з амортизаційної 
піни та систем інтерфейсу, призначених для за-
безпечення наповнення та амортизації уражених 
кінцівок. Амортизаційні піни виготовляють зазви-
чай із поліуретану, вони можуть бути жорсткими, 
м’якими або еластичними, тому їх широко вико-
ристовують для протезування стоп і формування 
внутрішніх покриттів ортезів і протезів з 
гіпоалергенними властивостями [20]. Крім того, 
латексні, поліуретанові та поліетиленові амор-
тизаційні піни мають малу вагу та хорошу здат-
ність відновлювати та витримувати наванта-
ження стиснення [7, 21]. Ці пінопласти зазвичай 
використовують для досягнення гладких повер-
хонь і повільнішого стиснення під навантажен-
ням [22]. 

Один із матеріалів, які недавно викорис-
товують у протезах, – натуральне волокно [7, 10, 
13, 23–28]. Матеріали з натуральних волокон 
популярні й використовуються як багатоцільові 
матеріали в ортопедії. Особливо полімерні ком-
позити на основі натуральних волокон мають 
виняткову питому міцність, високу ударостій-
кість і чудову біосумісність [13]. Протезні гнізда, 
виготовлені з цих матеріалів, доволі міцні та 
зручні для користувача [10, 23]. Ще одним із 
матеріалів, що використовують як протезні ма-
теріали, є композити, армовані волокном рамі, 
композити з бамбукового волокна, композити із 
ротангового волокна та бананові композитні 
матеріали [10, 23–26]. 

Andrew et al. [8] досліджували деякі нату-
ральні волокна для застосування в протезних 
гніздах і показали їх неперевершені переваги над 
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іншими матеріалами, як-от відсутність корозії, 
висока питома міцність, можливість відновлення, 
висока міцність на руйнування та довговічність. 
Дослідники [23–27] виявили хороші механічні 
властивості композитів із полімерною матрицею, 
армованою рамі, ананасом і бананом, для засто-
сування у протезних гніздах і, отже, частково 
замінили метали, пластмаси та синтетичну во-
локнисту полімерну матрицю композитної час-
тини протеза. 

Гнізда епоксидного композитного протеза, 
армованого волокном рамі, мали найвищу міц-
ність на розтяг і згин порівняно з поліестерною 
смолою з волокном рамі. Agustinus Purna et al. 
[28] досліджували характеристики епоксидних 
композитних протезів, армованих волокнами ро-
танга, і розробили прототип гнізда протеза гоміл-
ки з цих матеріалів. 

Purna Irawan et al. [29] розробили компо-
зитне протезне гніздо з епоксидної смоли, армо-
ване волокном рамі, щоб замінити звичайне гніз-
до протеза, виготовлене із композиту, армованого 
синтетичним волокном. Прототипи композиту з 
епоксидної смоли та поліестерної смоли, армова-
ного волокном рамі, виготовляли за допомогою 
намотування нитки, тоді як прототип композиту з 
поліестерної смоли зі скловолокна – за допомо-
гою техніки ручного накладання. Три дослід-
жувані зразки були виготовлені методом вирі-
зання з прототипів гнізд протеза, виготовлених з 
епоксидного композиту, армованого рамі, полі-
естерного композиту з волокном рамі та компо-
зитних матеріалів із поліестерної смоли, армо-
ваної скловолокном, з кращими механічними влас-
тивостями, яких вимагає стандарт ISO10328. 

Sukania et al. [30] розробили епоксидний 
композитний матеріал, армований банановими 
волокнами, для виробництва протезів. Об’ємна 
частка волокон становила 10 %, 20 %, 30 %, 40 % 
і 50 % із орієнтацією волокон 0/90 градусів. Міц-
ність на розрив композиту на основі епоксидної 
смоли, армованого банановим волокном, – у се-
редньому діапазоні композиту на основі епок-
сидної смоли зі скловолокном. Якщо точно, 
міцність композиту на основі епоксидної смо-
ли, армованої банановим волокном, становить 
62,3 МПа, тоді як для композиту на основі 
епоксидної смоли, армованої скловолокном, – 
60–109 МПа. 

Khazrajiet al. [31] досліджували вплив 
часткового армування на характеристику втоми 
(втомлювальна міцність) транстибіального про-
тезного гнізда. Для підтвердження результатів 
було підготовлено п’ять зразків із різною по-
слідовністю укладання за допомогою методу ва-
куумного формування. За результатами експери-
ментальних випробувань і результатів ANSYS 
вони отримали гібридний волокнистий компо-
зитний матеріал для гнізда з вищою міцністю на 
розтягування та втомною міцністю порівняно з 
армованим частинками гібридним волокнистим 
композитом. 

Kumar et al. [32] вивчали вплив довжини 
волокна кенафу із постійним навантаженням 
волокна на динамічні механічні властивості та 
його вплив на модуль втрат, модуль зберігання. 
Зразки були виготовлені за допомогою техніки 
пресування з волокна різної довжини та об’ємної 
частки з епоксидною смолою повним змішуван-
ням волокна зі смолою після оброблення волокна 
NaOH. Отриманий результат показує, що міц-
ність на розтяг і модуль Юнга композитів зрос-
тають зі збільшенням довжини волокна та його 
об’ємної частки.  

Odusote et al. [24] досліджували механічні 
властивості композитів з епоксидної смоли, ар-
мованих волокном листя ананаса, як альтер-
нативного матеріалу для заміни протезного гніз-
да колінного суглоба, армованого скловолокном. 
Після оброблення волокон листя ананаса гідро-
ксидом натрію та оцтовою кислотою волокна 
змішували із епоксидною та поліестерною смо-
лою та виготовляли зразки за допомогою методу 
ручного накладання. Армований ананасом епоксид-
ний композит із вмістом волокна 40 % має вищу 
міцність на розтягування та вигин із мінімальним 
подовженням. Це мінімальне подовження епоксид-
ного композиту, армованого ананасовим волок-
ном, забезпечує більший комфорт для користу-
вача порівняно із армованим скловолокном полі-
ефірним композитом. 

Ці самі дослідники вивчали механічні влас-
тивості епоксидного композиту, армованого 
банановим волокном, як заміни транстибіального 
протеза. Результати показали, що композит ба-
нанового псевдостебла мав вищу механічну міц-
ність, ніж композит зі скловолокна [25]. 
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Kumar et al. [15] досліджували в’язкопруж-
ні властивості композиту біоепоксидної смоли, 
армованого волокном льону рамі для кісткової 
пластики та виготовлення ортопедичних імплан-
татів [16]. Три зразки були виготовлені з рамі, 
льону та гібридного армованого біоепоксидного 
композиту Flax/Ramie із трьома різними об’єм-
ними фракціями за допомогою техніки ручного 
накладання. Природний композит із 15 % льону 
та 15 % рамі продемонстрував кращі механічні 
властивості, такі як модуль пружності під час 
розтягування та модуль стискання (властивості, 
близькі до властивостей кортикальної кістки). 

Mohan et al. [33] вивчали вплив різних ти-
пів смоли за постійної ваги скловолокна з різ-
номанітним гібридним джгутом і волокном 
grewiaoptiva, посиленим епоксидною смолою і 
поліестерною матрицею для виготовлення про-
теза кінцівки. Ррезультати показали, що міцність 
на розтяг, вигин і твердість композиту підвищу-
ються, оскільки співвідношення натурального 
волокна збільшується в гібридному композиті на 
основі епоксидної смоли. 

Arun & Kanagaraj [34] підвищили ефектив-
ність протезних гнізд, виготовлених із епоксид-
них смол, гладкої скляної тканини та еластичної 
тканини, ввівши 0,3 % мас. частинок вуглецю, які 
називають багатошаровими вуглецевими нано-
трубками. Виявлено збільшення міцності на ви-
гин і теплопровідності на 11 % і 30 % відповідно 
у сполуках з 4–10 шарами еластичної тканини; 
модуль пружності під час вигинання в компаун-
дах з 2–10 шарами еластичного волокна зріс на 
4,5 % порівняно з компаундами епоксидної смо-
ли без армування нанотрубками. Це також змен-
шує вагу та тепло, що виділяють жорсткі протез-
ні інтерфейси. 

Datta et al. [35] повідомили про кращий 
контроль над протезами та зменшення стирання і 
подразнення шкіри транстибіальних ампутованих 
кінцівок, які використовують силіконові інтер-
фейси. Позитивні наслідки використання силіко-
нових вкладишів можна пояснити способом зчеп-
лення матеріалу із куксою та його властивостями 
[36]. Цей тип вкладиша має чудову пам’ять фор-
ми та мінімальну твердість 30, середню твердість 
40 і високу твердість  40–50 за Шором. Крім того, 
вони не повинні бути дуже товстими, щоб погли-
нати зусилля протезного гнізда, їх можна ви-

готовити з каталізатора та смоли, але їхню форму 
неможливо змінити. 

Sanders [37] випробував на стиск, тертя, 
зсув і розтяг 15 типів комерційних вкладишів. 
Силіконові гелеві вкладиші були найм’якшими 
під час випробувань на стиснення, тому можуть 
бути найпридатнішими для амортизації кісткових 
виступів, але мали менший опір стисненню, 
зсуву, розтягу та жорсткості, ніж силіконовий 
еластомер. 

У недавніх дослідженнях [38] науковці 
перевіряли доцільність використання армованих 
волокном поліетилентерефталату (ПЕТ) компо-
зитів як недорогого стійкого матеріалу для виго-
товлення функціональних гнізд протезів нижніх 
кінцівок. Два типи цих композитів були виготов-
лені з використанням тканої та трикотажної тка-
нини за допомогою вакуумного просочування 
смолою. Для прямого порівняння традиційні 
протезно-гніздові матеріали робили також з 
ламінованого композиту (армованого скловолок-
ном), виготовлялися і монолітні термопластики 
(поліпропілен і поліетилен високої щільності). 
Зразки у формі собачої кістки вирізали з плоско-
го ламінату та монолітного термопласту для 
оцінювання їхніх механічних властивостей від-
повідно до стандартів ASTM. Виявлено, що меха-
нічні властивості ПЕТ-тканих і ПЕТ-трикотаж-
них композитів істотно перевершують властивос-
ті традиційних матеріалів, таких як поліпропілен 
і поліетилен високої щільності. Зроблено  вис-
новок, що композит на основі ПЕТ може замі-
нити монолітні лункові матеріали у виробництві 
міцних і доступних протезів.  

У [39] досліджували можливість викорис-
тання технології 3D-друку Fused Deposition 
Modeling з недорогим матеріалом полімолочною 
кислотою (PLA) на біологічній основі для роз-
роблення та виготовлення гнізда протеза. Безпека 
та стабільність запропонованого надрукованого 
на 3D-принтері PLA-гнізда були проаналізовані 
за допомогою загальної транстибіальної числової 
моделі та нещодавно розроблених реалістичних 
фаз циклу ходи під час удару п’ятою та наван-
таженням на передню частину стопи відповідно 
до ISO 10328. Результати показали, що гніздо з 
полілактиду, надруковане на 3D, витримує наван-
таження Мізеса 5,4 МПа та 10,8 МПа відповідно 
під час удару п’ятою та відштовхування. Крім 
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того, максимальні деформації, що спостерігалися 
в надрукованому на 3D-принтері гнізді з полі-
лактиду (0,74 мм і 2,66 мм), були подібні до де-
формацій контрольного гнізда 0,67 мм і 2,52 мм під 
час удару п’ятою та відштовхування відповідно, 
забезпечуючи однакову стабільність для людей з 
ампутованими кінцівками. Показано, що для виго-
товлення протезів нижніх кінцівок як недорогий 
матеріал можна розглядати полілактид на біологіч-
ній основі,  здатний до біологічного розкладу, що є 
екологічно чистим та недорогим рішенням. 

 
Висновки 

Розроблення протезів почалося в 218 р. до 
нашої ери з  давньоєгипетського протеза. Відтоді 
протягом століть різні протези робили з певних 
видів деревини чи шкіри. Пізніше для підви-
щення функціональності, довговічності та есте-
тичної цінності протези почали виготовляти з 
металів, полімерів і полімерних композитів.  

Одним з полімерів, що найширше викорис-
товують для таких цілей, є поліетилен, який є 
гнучким, легким і добре формується під вакуу-
мом. Використання поліпропілену також є зви-
чайним для цього типу застосувань через його 
високу міцність на розрив, твердість і жорсткість, 
що корисно для виготовлення ортезів або проте-
зів. Однак ці термопластичні полімери можуть 
легко псуватися під дією тепла і мають дуже 
короткий термін служби. З цієї причини полі-
мерні сполуки стали корисною альтернативою, 
оскільки вони мають спеціальні властивості; їх 
також поєднують з наповнювачами, які сприяють 
уникненню проблем зі шкірою, спричинених зов-
нішніми засобами. М’які інтерфейси для протезів 
і ортезів переважно розробляють з силіконового 
гелю або еластомеру, поліуретану та латексу. Во-
ни мають амортизаційні властивості та сприяють 
адекватному приляганню до пристрою, а також 
забезпечують благополуччя пацієнтів.  

Велику увагу науковці приділяють дослі-
дженням епоксидних композитів, армованих різ-
ного типу наповнювачами, зокрема природними 
волокнами. Актуальним питанням для дослідни-
ків є розроблення міцних і стійких композитних 
матеріалів, які здатні запобігати пошкодженню 
живої тканини користувачів, високій температурі 
або вологості у місцях контакту протеза з тілом. 

Сьогодні, завдяки передовій технології та вина-
ходам, можна виробляти протези з гібридного, 
синтетичного або натурального полімеру, армо-
ваного волокнами, з різним об’ємом фракції та 
типами смоляних матричних композитів, щоб за-
безпечити здешевлення самого протеза.  
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POLYMERS IN BIOMEDICAL ENGINEERING: 

MATERIALS FOR PROSTHESIS AND ORTHOSIS PRODUCTION (REVIEW) 
 

Amputation of limbs as a result of the muscovites war as well as appearance of various injuries, 
accidents, diseases is becoming widespread in Ukraine. In this regard, the problem of high-quality 
prosthetics became relevant. The review highlights the main types of prostheses, orthoses and materials 
applied for their production also the problems concerning the research of materials and products. Studies 
conducted over the past 30 years show that prostheses are being made mainly of metal and polymer 
composites, as well as natural fiber-reinforced composites. Studies have shown that the good mechanical 
properties of polymer matrix composites reinforced with fibers of various nature have made such materials 
promising for the prosthetics application. 

Key words: amputation; prosthesis; orthosis; biomedicine; prosthetic socket; polymer composite. 


