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Статья отражает основные путы развития биомеханики и биоматериаловедения как интерфейс научных 
дисциплин между медициной и механикой. Подготовлен обзор исследований белорусских ученых, представлен 
анализ перспективных разработок и направления га использования в медицине.
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The article defines the main contemporary trends o f biomechanics and biomaterial engineering development -  the 

interface o f scientific disciplines between medicine and mechanics. The review o f researches ofbelarusian scientists is 
prepared, the analysis o f perspective workings and directions for their use in applied medicine is presented.
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Введение
Биомеханика -  наука о механическом движе­

нии живых организмов и их отдельных органов и 
тканей, газообразных и жидких сред в них. Био­
материаловедение -  область науки, посвященная 
установлению взаимосвязи структуры и физико­
механических свойств материалов, из которых ес­
тественно и искусственно построены живые орга­
низмы.

Историю научной биомеханики отсчитывают от 
работ Аристотеля (4 век до н.э.), Леонардо-да-Вин- 
чи (14 век), Р.Декарта и Д.Борелли (17 век), В.Бра­
уна и О.Фишера, П.Ф.Лесгафта (19 век). Особен­
но бурно биомеханика стала развиваться в XX веке 
в связи с массовым ростом занимающихся физи­
ческой культурой и спортом, что потребовало со­
здания новых типов обуви, спортивного инвентаря, 
диагностического оборудования и т.п.

Становление биоматериаловедения произош­
ло преимущественно в XX веке и выразилось в со­
здании искусственных биоматериалов и имплан­
тируемых изделий, различных защитных конструк­
ций и т.д. [2]. Анализ механических свойств при­
родных биоматериалов (табл. 1) и наиболее часто 
применяемых в медицине их заменителей (табл. 
2) свидетельствует, что у современного биомате­
риаловедения очень большое поле деятельности, 
ибо большинство современных искусственных кон­
струкционных материалов в сочетании с извест­
ными технологиями получения изделий из них весь­
ма часто не позволяют создать и превзойти точ­
ные аналоги существующих, созданных живой при­
родой биоизделий.

Согласно данным Лондонского института ма­
териалов, объем мирового рынка по всем меди­
цинским отраслям, включая диагностическое обо­
рудование и биоизделия, достигает 150-200 млрд, 
долларов, десятую часть которого составляет ры­
нок биоматериалов, с устойчивым ежегодным при­
ростом на 7-12%.

Таблииа 1. Механические свойства биоматериалов

Твердые ткани Модуль 
упругости, ГПа

Предел 
прочности на 
разрыв, МПа

Трубчатая кость (продольное направление 
волокон) 17,7 133

Трубчатая кость (поперечное направление 
волокон) 12,8 52

.
Губчатая кость 0,4 7,4
Эмаль 84,3 10
Дентин 11,0 39,3

Мягкие ткани
Суставной хрящ 10,5 27,5
Волокнистый хрящ 159,1 10,4
Связка 303,0 295,0
Сухожилие 401,5

оо

Кожа 0,1-0,2 76,0
Стенки артерии (продольное направление) 0,1
Степки артерии (поперечное направление) 1,1
Хрусталик —  5.6 __ 2,3 ~

Таблица 2. Механические свойства материалов-заменителей и имплантов

Материал Модуль 
упругости, Г'Па

Предел 
прочности на 
разрыв, МПа

Полиэтилен (РЕ) 0,88 35
Полиуретан (PU) 0,02 35
Политетрафлюороэтилен (PTFE) 0,5 27,5
Полиацеталь (PAL) 2,1 67
Пол и метил метакрилат (PVVF) 2,55 59
Полиэтилентерефталат (РЕТ) 2,85 61
11оли этеретер кето н (Р ЕЕ К) 
Силикон (SR)

8,3
"  0,008

139
7,6

Полисульфон (PS) 2,65 75
Нержавеющая сталь 190 586
Кобальт-хромовый сплав 210 1085
Титановый сплав 116 965
Амальгама 30 58
Глинозем (окись алюминия) 380 300
Двуокись циркония 220 820
Биостекло 35 42
Г идроксиапатит 95 50

Эти данные убедительно свидетельствуют о 
востребованности, актуальности и интенсивном 
развитии биомеханической науки в современном 
обществе, о стремлении консолидировать в этой 
области научные и инженерные силы. Активно ра­
ботают Мировой и Европейский союзы биомеха­
ников, во многих странах созданы аналогичные 
национальные объединения.

В последние десятилетия наблюдается тесное 
и весьма результативное взаимодействие биоме­
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ханики, биофизики, биохимии, биологии и биоме­
дицинских направлений.

Развитие биомеханики и 
бноматерналоведення в Республике 

Беларусь
Таблица 3. Основные направления исследований в области биомеханики и био­

материаловедения в РБ

№ Наименование научного 
учреждения Направление биомеханических работ

1 Институт механики метал­
лополимерных систем НАН 
Беларуси

Трибология синовиальных суставов, созда­
ние эндопротезов. Биоактивные и адаптив­
ные материалы.

2 Объединенный институ т 
проблем информатики

Моделирование, анализ и конструирование 
искусственных движущих систем на основе 
волновых процессов переноса вещества 
аналогов перемещения живых биообъектов.

3 Институт тепло- и массооб- 
мена НАН Беларуси

Биомеханика и биофизика кровеносных со­
судов, биомеханика высокоскоростного 
движения в жидкостях.

4 Белорусский научно- 
исследовательски й и нети гут 
травматологии и ортопедии

Искусственные смазки -  синовиальные 
жидкости. Эндопротезы. Иммобилизирую­
щие материалы.

5 Научно-исследовательский 
институт порошковой ме­
таллургии

Разработка и изготовление имплантов из 
порошковых металлических материалов.

6 Витебский государственный 
университет

Моделирование и расчет реконструирован­
ного среднего уха.

7 Институт обшей и неорга­
нической химии НАН Бела­
руси

Разработка биосовместимых композитов.

8 Белорусский национальный 
технический университет

Динамика двуногой ходьбы. Биомеханиче­
ские исследования системы зуб -  перио­
донт. Чтение лекций по курсу «Биомехани­
ка»

9
Белорусский государствен­
ный технологический уни­
верситет

Разработка динамической модели ДНК.

10 Белорусская медицинская 
а к ад г м и я поел ед и п л о м но го 
образования

Разработка конструкций и материалов им­
плантов.

1 I Научно-исследовательский 
центр проблем ресурсосбе­
режения ИАН Беларуси

Новые материалы и конструкции для им­
мобилизации (корсеты, головодержатели), | 
ортопедические стельки, компьютерная ди- ] 
агностика опорно-двигательной системы.

12 Г родненский государствен­
ный медицинский универси­
тет

Иммобилизирующие материалы и конст­
рукции, ортопедические стельки.

................................................................. !
13 Гомельский государствен­

ный медицинский универси­
тет

Разработка методов имплантации, новых 
биоматериалов.

14 Витебский государственный 
технологический универси­
тет

Чтение лекций по курсу «Биомеханика»

15
L

Физико-технический инсти­
тут НАН Беларуси

Разработка антиударных биозащитпых из­
делий, имплантов

С результатами исследований белорусских био­
механиков и биоматериаловедов можно ознако­
миться в работах, приведенных в списке цитируе­
мой литературы [3-39].

Кратко рассмотрим некоторые результаты грод­
ненских ученых и специалистов.

Достижения гродненских ученых и специ­
алистов. В последние несколько лет их усилия со­
средоточены на проведении исследований и раз­
работок в следующих направлениях [3, 30-32, 36- 
39]:

1. Разработка методов биомеханической диаг­
ностики опорных систем человека. Создание и ана­
лиз базы данных патологии стоп детей школьного 
возраста.

2. Разработка материалов и технологии произ­
водства из них иммобилизирующих изделий (кор­
сеты, головодержатели, тутора й т.п.), технологии 
индивидуального и массового изготовления подо­
швенных стелек с новыми функциональными свой­
ствами типа «Permeable».

3. Разработка термодеформируемых матери­
алов для изготовления непосредственно нателе па­
циента фиксирующих масок, туторов и т.д.

Одним из главных инициаторов и исполнителей 
этих работ является заведующий кафедрой орто­
педии, травматологии и ВПХ Гродненского госу­
дарственного медицинского университета, доктор 
медицинских наук, профессор С.И.Болтрукевич. 
Работы выполнялись учеными специалистами вы­
шеназванной кафедры, Научно-исследовательского 
центра проблем ресурсосбережения НАН Белару­
си, Инженерного центра «Плазмотег» Физико-тех­
нического института НАН Беларуси при активном 
содействии и участии Белорусского института 
травматологии и ортопедии, практических ортопе­
дов, невропатологов, нейрохирургов Гродненской 
больницы скорой медицинской помощи, 2-ой Грод­
ненской городской больницы. Гродненской област­
ной больницы.

а 6

Рис. 1. Диагностический комплекс: а -  общий вид, 
б -  пример процесса диагностики.

Компьютерный функционально-диагностичес­
кий комплекс является оригинальной разработкой 
и :

■ обеспечивает измерение и аналитическую об­
работку биомеханических характеристик стопы 
пациента для изучения функционального состояния 
и определения вариантов оптимальной ортопеди­
ческой коррекции;

■ позволяет осуществлять диагностику патоло­
гии опорно-двигательной системы до развития кли­
нических проявлений, что дает возможность про­
водить эффективные профилактические меропри­
ятия.

Отличием электронно-механического комплекса 
для диагностики патологии стоп от традиционных 
методов обследования (подоскопия, плантография, 
рентгенография) является возможность анализа 
функциональной составляющей опорно-двигатель­
ного аппарата методом определения и регистра­
ции биомеханических параметров как в покое, так 
и при движении пациента.

Комплекс состоит из измерительных стелек с 
вмонтированными датчиками давления, блока па­
мяти, а также коллектора, собирающего сигналы 
с измерительных стелек. Регистрация сигналов про­
изводится в течение 20 секунд, во время которых 
пациент после проведенного инструктажа выпол­
няет несколько шаговых упражнений. Специально
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рз.зр^боТ'Шнвя компьютерная программа произво- 
дит статистическую обработку, анализ и графичес­
кую интерпретацию полученных данных. Метод 
бароплантографии и компьютерного анализа дан­
ных с применением электронно-механического ком­
плекса для диагностики патологии стоп позволяет 
объективно зарегистрировать и оценить биомеха­
нические параметры при стоянии и ходьбе. Ком­
пьютерная регистрация и быстрая визуализация 
изменения давления на опорной поверхности сто­
пы дает возможность определить различные па­
тологические состояния стопы (деформации стоп, 
диабетические нарушения, дистрофическое состо­
яние, пяточная шпора и т.д) на стадиях до разви­
тия клинических проявлений, а также подобрать 
оптимальное ортопедическое решение, снижающее 
до минимума патологическое воздействие на сто­
пу. Основные измеряемые параметры комплек­
са:

• распределение давления по подошвенной по­
верхности,

• расположение общего центра массы пациента 
(ОЦМ),

■ динамическое определение нагрузочных (опор­
ных) зон стопы,

• определение давления по фазам шага,
■ определение циклических характеристик ходь­

бы,
• определение положения вектора ОЦМ при 

ходьбе.
Наиболее перспективно использование комплек­

са во время диспансеризации и медицинских ос­
мотров детей и подростков, а также лиц, состоя­
щих на учете с диагнозом сахарный диабет. Ме­
тодика обеспечивает надежный контроль развития 
нарушений, приводящих к деформации стоп у де­
тей, и хирургических осложнений диабетической 
стопы. Комплекс позволяет оптимизировать реа­
билитационные мероприятия при операциях и трав­
мах опорно-двигательной системы.

Применение комплекса в спортивной медицине 
дает возможность оценить состояние нижних ко­
нечностей спортсмена при максимальных напря­
жениях и подобрать эффективный режим для про­
филактики травматизма и повышения результатив­
ности.

Разработано программное обеспечение элект­
ронно-механического комплекса, которое позволя­
ет получать широкий спектр объективной биоме­
ханической информации, определяющей индивиду­
альный диагностический алгоритм. Анализ полу­
ченных данных дает возможность выявить крити­
ческие зоны на стопе, установить динамический 
механизм патологического процесса. Регистрация 
динамических показателей обеспечивает опреде­
ление функциональной составляющей и оценку 
фактического состояния стопы с учетом компен­
саторных механизмов, скрывающих клиническую 
симптоматику, что особенно характерно для паци­
ентов детского возраста. Важнейшее значение име­
ет сравнительный анализ данных, полученных на

различных этапах динамического наблюдения, по- 
зволяющий объективно оценить эффективность 
лечебно-реабилитационных мероприятий и опреде­
лить перспективную тактику лечебного процесса.

Комплексное динамическое ортопедическое 
наблюдение детей и подростков с применением 
современных диагностических и реабилитацион­
ных технологий, основанных на биомеханических 
принципах, открывает широкие перспективы для 
эффективной профилактики патологии опорно-дви­
гательного аппарата. Создание информационно- 
ортопедического банка данных, включающего 
индивидуальные объективные функционально-био­
механические сведения о максимальном количе­
стве учащихся общеобразовательных школ позво­
лит не только оптимизировать и прогнозировать пос­
ледовательность и преемственность лечебно-про­
филактического процесса, но и обеспечит совре­
менный системный подход к оздоровлению детей 
и подростков.

Завершающим этапом является изготовление 
по биомеханической модели индивидуальных ле­
чебно-восстановительных ортопедических стелек 
из полимерного композита и проверка их эффек­
тивности на комплексе. Биомеханические показа­
тели являются основой для разработки индивиду­
альной конструкции ортопедической коррекции. Ло­
кализация участков избыточного подошвенного 
давления, расположение траектории вектора цент­
ра давления служат объективным ориентиром для 
размещения разгружающих и поддерживающих 
элементов ортопедической стельки, их размера и 
плотности. Функциональный анализ позволяет оп­
ределить незадействованные зоны на подошвен­
ной поверхности и активизировать их методом ор­
топедической коррекции.

Полученные данные позволяют оценить функ­
циональное состояние стоп, определить компенса­
торные зоны чрезмерного подошвенного давления, 
локализацию скрытой патологии и составить 
объективную схему ортопедической коррекции с 
определением расположения и размеров разгружа­
ющих, амортизирующих и рессорно-поддержива- 
ющих элементов ортопедической стельки.

При контрольном исследовании сконструирован­
ной корригирующей стельки на электронно-меха­
ническом комплексе проверяется эффективность 
достигнутой коррекции, регистрируются изменения 
биомеханических характеристик стопы.

Ортопедические изделия «PERMEABLE». 
Головодержатели, корсеты, подошвенные стельки.

Стельки ортопедические. Стельки ортопеди­
ческие изготавливаются оригинальным методом 
из рециклируемых высокоэластичных термоплас­
тичных материалов, преимущественно отечествен­
ного производства, унифицированной или индиви­
дуальной конструкции.

Стельки используются при лечении (коррекции) 
различных врожденных и приобретенных патоло­
гий стоп (плоскостопия, косолапости и др.), пяточ­
ной шпоры.

5
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Особенно эффективным является применение
индивидуальных стелек:

■ для детей на ранней стадии обнаружения плос­
костопия (наблюдается у 30-50 % обследованных);

• для профилактики и лечения диабетической 
стопы, возникающей в результате сахарного диа­
бета;

■ для демпфирующих прокладок и элементов в 
спортивной обуви, используемой прежде всего в иг­
ровых видах (волейбол, теннис, баскетбол, ручной 
мяч), позволяющих снизить травматизм при удар­
ных нагрузках.

Отличаются от известных 
аналогов высокой функциональ­
ностью: точным повторением 
рельефных особенностей стопы 
и выбором корригирующих 
вставок на основе точных элек­
тромеханических и плантографических измерений; 
низким весом, высокой воздухопроницаемостью, 
обеспечивающей хорошую вентиляцию и проявле­
ние демпфирующего эффекта. Индивидуальные 
стельки в 1,5-4 раза дешевле импортных.В мате­
риал могут вводиться антигрибковые ингредиен­
ты.

Имеется лицензия Минздрава РБ на примене­
ние стелек в медицинской практике.

Производство стелек освоено в эксперимен­
тально-исследовательской базе НИЦПР НАН Бе­
ларуси. При значительном расширении рынка ли­
цензия на их производство может быть передана
заи нтересованным предприятиям.

Потенциальные потребители индивидуальных 
стелек -  лица, имеющие согласно медицинским 
показателям потребность в лечении и коррекции 
патологий стоп; унифицированных стелек -  все 
лица, желающие повысить комфортность обуви за 
счет вентиляционных, демпфирующих, теплоизо­
ляционных и других особенностей стелек.

Подана заявка на патент.
Корсет ортопедический. Корсет ортопедичес­

кий представляет собой изготовленную на основе 
оригинальной технологии высокофункциональную 
армированную в зонах наибольших механических 
нагрузок конструкцию из рециклируемых отече­
ственных термопластичных материалов.

Корсет предназначен для стабилизации, коррек­
ции и разгрузки поясничного и нижегрудного отде­
лов позвоночника (от 3-его до 6-ого грудного по­
звонка) в послеоперационном пе­
риоде после хирургических опера­
ций на позвоночнике, при лечении 
патологии межпозвоночных дис­
ков, остеохондрозе, различных па­
тологиях мышечного аппарата 
грудной части тела.

Отличается от зарубежных и 
применяемых в РБ корсетов в 1,4- 
1,6 раза меньшим весом, высокой (40-60%) возду­
хопроницаемостью и комфортностью, в 1,4-3,0 раза 
меньшей стоимостью.
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цензией Минздрава РБ, освоено эксперименталь­
но-исследовательской базой НИЦПР. Потенциаль­
ные потребители -  хирургические отделения ме­
дицинских учреждений Минздрава РБ.

Подана заявка на патент.
Головодержатепъ полужесткий. Головодер- 

жатель полужесткий представляет собой изготов­
ленную с применением оригинальной технологии 
высокофункциональную армированную конструк­
цию из отечественных рециклируемых полимерных 
материалов.

Головодержатель используется при оказании 
экстренной помощи во время чрезвычайных ситу­
аций и дорожно-транспортных происшествий, со­
провождающихся вывихами и переломами шейных 
отделов позвоночника и требующих иммобилиза­
ции при транспортировке. Применяется также при 
шейно-плечевом синдроме, миалгии и невралгии 
шеи, дископатиях, вывихах, при реабилитации в 
послеоперационном периоде.

В Республике Беларусь головодержатель тако­
го типа не производится. Отличается от зарубеж­
ных меньшим весом, высокой |
(30-60%) воздухопроницае­
мостью и функциональнос­
тью, в 1,2-1,6 раза меньшей | 
стоимостью.

Лицензированное произ­
водство головодержателя ос­
воено в экспериментально-, 
исследовательской базе НИЦПР. Потенциальные 
потребители -  травматологические отделения и 
отделения скорой помощи Минздрава РБ, соответ­
ствующие подразделения МЧС и Минобороны РБ.

В табл. 4 приведены физические и механичес­
кие свойства вышеописанных изделий, а в табл. 5 
их основные технико-экономические характерис­
тики.
Таблица 4. Свойства изделий "Permeable"

Тип

Физические и механические свойства
средняя 

плотность, 
р, кг/м ’

ои МПа не­
сущих эле­

ментов

Воздухопроницаемость 
боковых поверхностей, 

%
П ол и этиленов ы й -400-600 25-35 40-60
Полиамидный -600-800 50-60 40-60
Полипропиленовый -400-600 30-40 40-60
Комбинированный -700-1000 30-60 40-60

Таблица 5. Технико-экономическая характеристика готовых изделий

Тип Средняя масса базовой 
конструкции изделий, г.

Ориентировочная стои­
мость базового конструкц. 

изделия в USD
Корсеты 300-600 35-50
Г оловодержатели 150-500 15-30
Стельки 40-100 1,5-3,0

Примечание: Масса зависит от размера и требуемой жесткости изделия.

Термоформуемые материалы. В НИЦПР со­
вместно с ГрГМУ разработаны и разрабатывают­
ся отечественные низкотемпературные термопла­
стичные композиты, отличающиеся недефицитно- 
стью исходных компонентов и более низкой сто­
имостью. Иностранные термопласты очень доро­
ги, например, лист фирмы «Orfit» размером 400 х 
600 мм в Польше стоит около $40, лист фирмы 
«Johnson & Johnson» -  около $ 100, а себестоимость

6



Ж урна» ГрГЛУУ 2005 № 4 ЛЗКШ Ш  И ОК30ГЫ

пип.тя тепипппяг.тя пячпябптяннпго к Н И Н  ПР--------------------  -  -  г  —  - ............................... I------- | ............................................-  '  ’  ------------------------> --------

НАНБ аналогичного размера в 5-10 раз ниже. Это 
стало возможным благодаря применению модифи­
цированных отечественных полимеров различных 
марок и использованию несложной технологии 
прессования.

Как и в зарубежных аналогах, отечественные 
листы можно разогреть в водяной бане или духо­
вой печи при 70°С и формовать изделия прямо на 
теле человека, не причиняя ожога. Особенно хоро­
шо формуются на руку и ногу лонгеты, применяе­
мые для лечения последствий острого нарушения 
мозгового кровообращения. Материал обладает 
пластической памятью.

Листы изготавливаются толщиной 1-6 мм с раз­
мерами до 500 х 1000 мм. Этот материал отлича­
ется необходимыми прочностными характеристи­
ками: напряжение при разрыве-33-40,0 МПа; мо­
дуль упругости -  1600-1800 МПа; прочность при 
изгибе 55-65 МПа.

Заключение
В мире в последние 2-3 десятилетия активно 

развиваются научные и прикладные направления 
биомеханики и биоматериаловедения, направлен­
ные на решение разнообразных медицинских за­
дач. Этими проблемами в Республике Беларусь 
занимаются, по крайней мере, 15 групп ученых и 
специалистов, работающих преимущественно в 
научных организациях НАН Беларуси и Министер­
ства здравоохранения РБ, вузах республики. Ори­
гинальные исследования по созданию новых био­
материалов и конструкций ортопедических изде­
лий (корсеты, головодержатели, стельки, тутора) 
и биомеханической диагностики ходьбы человека 
ведутся в Гродненском государственном медицин­
ском университете и Научно-исследовательском 
центре проблем ресурсосбережения НАН Белару­
си. Начато их использование при диагностике и ор­
топедической коррекции населения Гродненской 
области.
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