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ІНДИВІДУАЛЬНІ 3D-ІМПЛАНТАТИ  

В ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ:  

МАТЕРІАЛИ, ТЕХНОЛОГІЇ ТА ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ 
 

Вступ. Поява технології 3D-друку, також відомої як технологія швидкого 

прототипування, значно вплинула на травматологію та ортопедію, дозволивши 

створювати індивідуальні імплантати й передопераційні хірургічні моделі. 

Упродовж останніх років швидкий розвиток 3D-друку в поєднанні з цифровою 

ортопедією сприяв розширенню її застосування — від промислового 

використання до медичних досліджень і практики [1, 2]. Ця технологія 

вирішує проблеми, пов’язані зі складністю анатомії, скорочує тривалість 

хірургічних втручань і покращує клінічні результати. 

Мета роботи. Аналіз сучасних технологій 3D-друку для створення 

індивідуальних імплантатів у травматології та ортопедії, оцінка матеріалів, 

їхні переваги, недоліки й особливості застосування. 

Матеріали та методи. Для аналізу використано наукові статті з баз даних 

PubMed, MDPI та 3D Printing in Medicine, присвячені технологіям 3D-друку й 

матеріалам для імплантатів. 

Результати та обговорення. Технологія 3D-друку з використанням 

комп’ютерного моделювання дозволяє виготовляти індивідуальні імплантати, 

що точно відповідають анатомічним особливостям пацієнта. Широко 

застосовується в травматології: для лікування переломів, корекції деформацій, 

кісткових дефектів і протезування. 

Для створення імплантів використовуються різноманітні матеріали, які 

мають певні переваги та недоліки: 

1. Титан і його сплави (наприклад, Ti-6Al-4V) є одними з найбільш широко 

використовуваних матеріалів завдяки їх високій біосумісності та механічній 

міцності. Ці властивості роблять їх ідеальними для імплантатів нижніх 
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кінцівок, проте, даний сплав має корозійні властивості та обмежену здатність 

до біологічного розкладання та можливість вивільнення іонів металу [3]. 

2. Полімери також широко використовуються завдяки своїй 

універсальності та біосумісності [4]. 

2.1. Поліефіретеркетон (PEEK) є термопластичним полімером із 

механічними характеристиками, радіопрозорістю та легкістю, що робить його 

придатним для несучих ортопедичних пристроїв. Однак ці імплантати 

потребують додаткової обробки, оскільки можуть спричиняти фіброзну 

інкапсуляцію та погану остеоінтеграцію [5].  

2.2. Полімолочна кислота (PLA) є популярним біорозкладаним 

матеріалом, який активно використовується для тимчасових імплантатів і 

тканинної інженерії. Його перевагами є простота друку та низька вартість, 

проте PLA має нижчу механічну міцність і швидше деградує, що обмежує його 

застосування в умовах високого навантаження. 

2.3. Полікапролактон (PCL). Його гнучкість дозволяє виготовляти складні 

конструкції, підтримуючи адгезію та проліферацію клітин, але його слабкі 

механічні властивості обмежують використання в опорних конструкціях. [6].  

3. Керамічні матеріали, такі як гідроксиапатит (HA) і фосфат кальцію 

(CaP), вирізняються хімічним складом і структурою, подібними до природної 

кістки. Вони біосумісні, пористі та мають остеокондуктивні властивості, 

сприяючи інтеграції кісток. Проте їм бракує остеоіндуктивних властивостей, 

необхідних для активного залучення остеогенних клітин [7].  

4. Композиційні матеріали поєднують у собі переваги металів, полімерів 

і кераміки, забезпечуючи оптимальні механічні та функціональні 

характеристики. Наприклад, металеві серцевини з полімерним або керамічним 

покриттям дозволяють знизити ризик корозії та поліпшити біосумісність, 

однак такі матеріали складні у виробництві та часто дорожчі за альтернативи 

[8]. 

Процес створення індивідуальних імплантатів починається з отримання 

медичних зображень пацієнта, таких як комп'ютерна томографія (КТ) або 

магнітно-резонансна томографія (МРТ). Ці зображення перетворюються на 

цифрові моделі за допомогою спеціалізованого програмного забезпечення, 

наприклад Mimics чи Osirix. Далі моделі конвертуються у формат STL, який 

використовується у системах автоматизованого проектування (CAD) для 

створення детального дизайну майбутнього імплантату.[9]. Ключові підготовчі 

кроки включають сегментацію анатомічних структур і дизайн індивідуальних 

імплантатів. 
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Для виготовлення імплантатів застосовуються різні технології 

адитивного виробництва: моделювання плавленого осадження (FDM), 

вибіркове лазерне спікання (SLS), стереолітографія (SLA), Arburg Plastic 

Freeforming (APF). 

Моделювання плавленого осадження (FDM). Цей метод є економічним і 

підходить для створення анатомічних моделей, хоча точність виготовлених 

деталей залишається порівняно низькою. Основним недоліком FDM-деталей є 

висока шорсткість поверхні через особливості їх створення 3D-принтером 

[10]. 

Селективне лазерне спікання (SLS) - використовується для виготовлення 

імплантатів із титану, полімерів, кераміки, а також їх композити. SLS дозволяє 

створювати складні пористі структури, які полегшують інтеграцію кісток [11]. 

Стереолітографія (SLA) використовується для виробництва 

високодеталізованих імплантатів із фотополімерних смол. Цей метод є 

ефективним для щелепно-лицевої хірургії, проте його застосування у 

травматології та ортопедії є обмеженим через високу вартість [12]. 

Інноваційна технологія Arburg Plastic Freeforming (APF) дозволяє 

виготовляти біорозкладані полімерні імплантати з різних матеріалів: 

полімолочнакислота (PLA), поліефірний ефіркетон (PEEK), полівініловий 

спирт (PVA), поліметилметакрилат (PMMA) і композити. [13]. 

Перевагами 3D-друку в травматології та ортопедії є можливість 

індивідуалізації імплантатів, зниження складності та тривалості хірургічних 

втручань, а також біосумісність використовуваних матеріалів. Водночас 

технологія має і свої недоліки: висока вартість виробництва, значна тривалість 

процесу виготовлення та суворі вимоги до сертифікації, які часто 

уповільнюють впровадження нових рішень у клінічну практику. 

Висновки. Технології 3D-друку спричинили революцію в травматології 

та ортопедії, забезпечивши можливість створення індивідуальних імплантатів 

із матеріалів, таких як титан, полімери та композити. Їх використання знижує 

хірургічні ризики й покращує клінічні результати. Основними перевагами є 

індивідуалізація та біосумісність, тоді як виклики залишаються у високій 

вартості, тривалості виготовлення та регуляторних обмеженнях. Подальший 

розвиток спрямований на розширення доступності та оптимізацію процесів, 

що відкриває нові перспективи для медицини. 
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