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Objective. To conduct a finite element analysis of the stress-strain 
state (STS) of the elements of the shoulder joint after implantation 
reverse shoulder endoprostheses. Material and methods. After 3D-
scanning of the composite model of the scapula and humerus, geo-
metric models of the shoulder joint were built in the SolidWorks 
2019 SP 1.0 program, followed by mathematical modeling and 
FEA. For the comparative analysis of the STS of the «bone – reverse 
endoprosthesis» system, three-dimensional models of two types 
of reverse shoulder endoprostheses were created, which were then 
transformed into a finite-element model and implanted into the de-
veloped three-dimensional mathematical model of the shoulder 
joint without cement. The STS calculations of the elements of endo-
prostheses were carried out for two positions: abduction 90° and 
flexion 90° with a load of 5 kg. Results. Compared to the healthy 
shoulder joint, models with reverse shoulder endoprosthesis have 
significantly different contact stresses and contact areas. It was es-
tablished that the maximum stress in the details of the contact parts 
of the endoprosthesis when retracted at an angle of 90° did not ex-
ceed +1.78 MPa, when bending +5.8 MPa. The maximum stresses 
on the liner during shoulder abduction are +8.6 MPa, the minimum 
–7.38 MPa, during flexion +2.3 MPa and –2.45 MPa, respectively. 
It has been proven that the contact areas of the hemisphere and 
inserts of both reverse endoprostheses during abduction and flexion 
of the limb by 90° are significantly larger (573 mm2 vs. 1809–2081 
mm2) when compared with a healthy shoulder joint, while changes 
in the area between the endoprostheses are insignificant and equal 
to 2...3 %. Conclusions. Analysis of the STS load of elements of re-
verse shoulder endoprosthesis showed that the greatest stresses 
occur in the contact zones. It has been proven that the maximum 
stresses on the contact structures of endoprostheses are less than 
on the head of a healthy joint, but the contact area during implanta-
tion of a reversible endoprosthesis of the shoulder joint increases 
significantly (more than 3 times). Keywords. Shoulder joint, total 
shoulder replacement, finite element analysis, 3D-imaging.

Мета. Провести скінченно-елементний аналіз (СЕА) напруже-
но-деформованого стану (НДС) елементів плечового суглоба 
та імплантатів двох типів реверсивних ендопротезів плечового 
суглоба. Матеріал і методи. Після 3D-сканування композитної 
моделі лопатки та протеза плечової кістки, побудовано гео-
метричну модель плечового суглоба в програмі SolidWorks 2019 
SP 1.0 із наступним математичним моделюванням й аналізом 
НДС. Для порівняльного аналізу НДС системи «кістка – ре-
версивний ендопротез» створено тривимірні моделі двох ти-
пів реверсивних тотальних ендопротезів плечової кістки, які 
трансформовано в скінченно-елементі моделі й імплантовано 
в розроблену тривимірну модель плечового суглоба без цемен-
ту. Проведено розрахунки НДС елементів ендопротезів пле-
чового суглоба для двох положень: абдукція 90° та згинання 
90° з навантаженням 5 кг. Результати. Порівняно зі здоровим 
плечовим суглобом, моделі з реверсивними тотальними ендо-
протезами плечового суглоба мають значно інші контактні 
напруження та площі контакту. Встановлено, максимальне 
напруження в деталях контактних частин ендопротеза за 
відведення під кутом 90° не перевищувало +1,78 МПа, згинан-
ня +5,8 МПа. Максимальні напруження на вкладці за абдукції 
плеча +8,6 МПА, мінімальні –7,38 МПа, під час згинання відпо-
відно +2,3 МПа та –2,45 МПа. Доведено, що контактні площі 
гемісфери та вкладки обох реверсивних ендопротезів за абдук-
ції та згинання кінцівки на 90° значно більше (573 мм2 проти 
1809–2081 мм2) порівняно зі здоровим плечовим суглобом, при 
цьому зміни площі між ендопротезами незначні та дорів-
нюють 2–3 %. Висновки. Аналіз НДС навантаження елементів 
реверсивних тотальних ендопротезів показав, що найбільші  
напруження виникають у їхніх контактних зонах. Доведено, що 
максимальні напруження на контактних структурах ендопро-
тезів менше ніж на головці здорового суглоба, але площа кон-
такту в разі імплантації реверсивного ендопротеза плечового 
суглоба значно збільшується (більше ніж у 3 рази).

Ключові слова. Плечовий суглоб, реверсивний ендопротез, скінченно-елементний аналіз, тривимірне 
моделювання
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Вступ
Метод скінченних елементів (finite element 

analysis — FEA), як один із інструментів дослі-
дження в біомеханіці був уперше використа-
ний W. Brekelmans [1]. Наразі завдяки розвитку 
комп’ютерних технологій та вдосконаленню мате-
матичного моделювання, FEA є загальновизнаною 
ефективною і неінвазивною методикою аналізу но-
вих імплантатів на основі отримання даних щодо 
розподілу деформацій та напружень [2–6]. 

Відомо, що більшість переломів проксимально-
го відділу плечової кістки (ППВПК) виникає у па-
цієнтів похилого віку з остеопорозом [7]. Фіксація 
імплантатів у проксимальному відділі плечової 
кістки на тлі остеопорозу є складним завданням 
для хірургів. Реверсивне тотальне ендопротезу-
вання плечового суглоба (RTSA) є однією з ме-
тодик хірургічного лікування пацієнтів із фраг-
ментарними ППВПК на фоні остеопорозу [8]. 
Проте для проведення FEA-дослідження необхід-
не коректне задання граничних умов, що непрос-
то через складну структуру плечового суглоба, 
ураховуючи всі м’язи та зв’язки, що діють разом. 
Оскільки стабільність плечового суглоба здебіль-
шого забезпечується м’якими тканинами, то авто-
ри [9–10] одними з перших у 3D-модель окрім 
кісток включили основні обертальні м’язи, але їх 
розглядали як пасивні структури. Більшість FEA-
досліджень, спрощували математичну модель 
плечових суглобів, ігноруючи взаємодію м’язів, 
зв’язок, кісток та інших оточуючих структур 
[11– 12].  На наш погляд, розглядати м’язи треба 
як динамічні структури, що дозволить оптималь-
но визначитись із виникаючим переміщенням 
і контактними зонами штучного ендопротеза 
плечового суглоба.

Мета: розробити математичну модель плечо-
вого суглоба з урахуванням м’язів та їхнього кріп-
лення, провести порівняльний аналіз напружено-
деформованого стану (НДС) елементів плечового 
суглоба в нормі та після імплантації двох типів 
реверсивних ендопротезів плечового суглоба. 

Матеріал і методи 
Для тривимірного моделювання плечового суг-

лоба після 3D-сканування композитної моде-
лі лопатки та плечової кістки швецької компанії 
[13], побудовано геометричні моделі у програмі 
SolidWorks 2019 SP 1.0 із математичним моделю-
ванням й аналізом НДС у пакеті прикладних прог-
рам ANSYS 2022 R2 (Licences belongs to Ontic Ltd 
01159718, serial N 0000-0001-5371-9527, ANSYS, 
Inc., Canonsburg, PA, USA) [14]. Дослідження про-
водилося на базі: 3D-сканування кісток і створен-
ня 3D-моделей, аналіз, узагальнення результатів та 
висновки грунтуючись на розробках ДУ «Інститут 
патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситен-
ка НАМН України». Фізико-механічні властивос-
ті прошарків моделі та сама 3D-модель були взяті 
з робіт [15–19]. 

Для порівняльного аналізу НДС системи «кіст-
ка – імплантат» створені тривимірні моделі 
реверсивних тотальних ендопротезів плечової 
кістки, що потім трансформовані в скінченно-
елементні моделі (СЕМ) та вбудовані в розробле-
ну тривимірну математичну модель плечового 
суглоба [15] без цементу (рис. 1). 

У розроблених СЕМ використаний елемент 
Tetra10 із десятьма вузлами, кількість елемен-
тів — 530 094, кількість вузлів — 784 700, серед-
ній лінійний розмір елементів — 2 мм. Проведено 
розрахунки НДС елементів двох реверсивних то-
тальних ендопротезів плечового суглоба для двох 
положень: абдукція 90° та згинання 90° із наван-
таженням 5 кг (рис. 2, 3).

Схему прикладених пружних елементів наве-
дено на рис. 4. Характеристики матеріалів ком-
понентів реверсивних ендопротезів надані 
в табл. 1 [21–24].

Статистичний аналіз даних було здійснено 
безпосередньо в програмному пакеті ANSYS та 
за допомогою програмного пакета Mathcad (вер-
сія 15.0). Порівняння проводилося за непарамет-
ричним критерієм Вілкоксона.

Тип тканини Щільність, 
кг/м3

Модуль Юнга Е, 
ГПа

Коефіцієнт Пуасона ν Межа міцності на розтяг, σ+, 
MПа

Межа міцності на стиск, σ-, 
MПа

Пористий титан 4 354 0,61 0,34 170 105
UHMWPE 930 0,60 0,46 21 48
CoCr alloy 8 400 0,20 0,29 1 100 800

Таблиця 1
Фізико-механічні властивості матеріалів моделей реверсивних тотальних ендопротезів
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Рис. 2. Плечовий суглоб: кінематична модель і схема навантаження: а) абдукції до 90°; б) згинання до 90° з навантаженням 5 кг

Рис. 3. Схеми СЕМ плечового суглоба з реверсивним тотальним ендопротезом плечового суглоба для розрахункового ви-
падку абдукції (відведення) плеча на 90° з: а) UNIC Reverse Evolutis, France [21]; б) запропонованого авторами [25]

Таблиця 2
Максимальні та мінімальні напруження в елементах ендопротезів 

у положенні абдукції 90° та площі контакту

Розрахунок НДС для моделі Максимальні напруження, МПа Мінімальні напруження, МПа Площа 
контакту, 

мм2на гемісфері 
за абдукції 90°

на вкладці 
за абдукції  90°

на гемісфері 
за абдукції 90°

на вкладці 
за абдукції 90°

UNIC Reverse Evolutis, France 1,78 8,60 –6,75 –7,38 1 809,48
Реверсивний тотальний 
ендопротез авторів 1,22 0,12 –2,20 –0,12 1 948,24

а б

а б

90° side direction
90° forward direction

5 kg 5 kg

Рис. 1. Загальний вигляд СЕМ реверсивного то-
тального ендопротеза плечового суглоба: а) UNIC 
Reverse Evolutis, France [21];  б) запропонованого ав-
торами [25]а б
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Результати та їх обговорення
За результатами розрахунків встановлено, що 

залежно від кута та напрямку відведення кін-
цівки розподіл максимальних і мінімальних го-
ловних напружень для гемісфери ендопротезів 
і вкладок ендопротезів має нелінійний характер.  
За реверсивного ендопротезування плечового 
суглоба виникає зміна напрямків результуючих 

Рис. 4. Приклад розрахунку НДС моделі «кістка – ревер-
сивний ендопротез плеча» з пружними елементами, що імі-
тують м’язи

Рис. 5. НДС реверсивного тотального ендопротеза плечового суглоба UNIC Reverse Evolutis, France в положенні абдукції 
90°: а) максимальні напруження на вкладці; б) мінімальні напруження на вкладці

Рис. 6. НДС запропонованого авторами реверсивного тотального ендопротеза плечового суглоба в положенні абдукції 90°: 
а) максимальні напруження на вкладці; б) мінімальні напруження на вкладці

векторів зусиль, що виникають під час роботи 
м’язів, оточуючих плечовий суглоб, змінюються 
відстань між місцями кріплення пружних зв’язків 
порівняно зі здоровим плечовим суглобом, що 
призводить, як наслідок, до зміни кінематики 
плечового суглоба.

У табл. 2, 3 наведено мінімальні та максималь-
ні напруження в елементах ендопротезів у поло-
женні абдукції 90°, згинання 90° та площі контак-
ту, а також здорового плеча. На рис. 5, 6 подано 
приклади візуалізації напружень. 

Максимальне напруження в контактних части-
нах ендопротеза під час відведення під кутом 90° 
не перевищувало +1,78 МПа, за згинання +5,8 МПа.  
На вкладці за абдукції плеча максимальні на-
пруження +8,6 МПА, мінімальні напруження на 
вкладці досягають –7,38 МПа, за згинання від-
повідно +2,3 МПа та –2,45МПа (див. табл. 2). 

Аналіз отриманих даних показав, що контакт-
ні площі гемісфери та вкладки обох реверсивних 
ендопротезів за абдукції та згинання кінцівки на 
90° значно більше порівняно зі здоровим плечовим 
суглобом [15] (табл. 3), при цьому зміни площі між 
ендопротезами незначні та дорівнюють 2–3 %. 

а б

а б

D: Final –200 N – Vertical – Static Structural
Minimum Principal Stress
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1 s
04/01/2023 17:06

30,972 Max
26,476
21,979
17,483
12,986
8,4896
3,9931
–0,50345
–5
–19,858 Min

D: Static Structural MDSS_13-01
Maximum Principal Stress 2
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1 s
02/02/2023 08:06

9,648 Max
3
2,1451
1,2903
0,43538
–0,41949
–1,2744
–2,1292
–2,9841
–3,839 Min

D: Static Structural MDSS_13-01 (Side 90 deg).SLDPRT
Minimum Principal Stress 3
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1 s
02/02/2023 08:06

2,7012 Max
2,0386
1,3759
0,71327
0,050614
–0,61204
–1,2747
–1,9373
–2,6
–11,173 Min

F: Static Structural MDSS_14-01 (Side 90 deg).SLDPRT
Minimum Principal Stress 4
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1 s
02/02/2023 10:01

0,017547 Max
0,0014412
–0,014664
–0,03077
–0,046875
–0,06298
–0,079086
–0,09519
–0,1113
–0,1274 Min

F: Static Structural MDSS_13-01 (Side 90 deg).SLDPRT
Maximum Principal Stress 4
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1 s
02/02/2023 10:01

0,12824 Max
0,11203
0,095819
0,079606
0,063394
0,047181
0,030968
0,014756
–0,0014572
–0,01767 Min
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Ми вважаємо, по-перше, що збільшення пло-
щі контакту приводить до профілактики ви-
виху ендопротеза за рахунок збільшення руху 
контактних поверхонь однієї відносно іншої 
(1897,93–2081,60 мм2 проти 573 мм2 у здоровому 
суглобі). 

По-друге, м’язи навколо плечового суглоба 
в разі зміни центра обертання (у реверсивних 
ендопротезах виникає його медіалізація) за ре-
версивного тотального ендопротезування роз-
тягуються та подовжуються, тому максимальні 
напруження на контактних структурах ендопро-
тезів менше ніж на головці здорового суглоба [15] 
(табл. 2, 3). Таким чином, технічні особливості 
запропонованого авторами реверсивного тоталь-
ного ендопротеза дозволяють отримати достатню 
площу контакту, але зі зменшенням максималь-
них та мінімальних напружень на контактуючих 
поверхнях. Збільшення площі контакту, з іншого 
боку, призводить до обмеження обсягу рухів по-
рівняно зі здоровим плечовим суглобом [15, 20, 
21, 26, 27].

Аналіз НДС навантаження елементів двох ти-
пів моделей реверсивного тотального ендопроте-
за показав, що найбільші напруження виникають 
у контактних зонах ендопротезів. Отримані ре-
зультати чисельного моделювання НДС в еле-
ментах ендопротезів порівняно з допустимими 
напруженнями для матеріалів. Визначено, що за-
лежно від напрямку руху напруження змінюється 
нелінійно. 

Доведено, що комп’ютерне моделювання RTSA 
полегшує оцінювання навантаження на м’язи та 
суглоби, яке наразі неможливо виміряти неінва-
зивно in vivo. Моделювання та симуляція RTSA 
зіграли вирішальну роль у позиціонуванні імплан-
тата й вдосконалення хірургічної техніки [28, 29]. 
На сьогодні більшість інструментів для моде-
лювання та симуляції вимагають високого рівня 

знань і, здебільшого, обмежені дослідницьким 
середовищем [30, 31].

Ми вважаємо, що коректне оцінювання ана-
лізу напружень та деформацій, що виникають 
у конструктивних елементах ендопротеза плечо-
вого суглоба та оточуючих його кістках, значною 
мірою залежить від моделювання м’язів та потре-
бує моделі, здатної точно та надійно прогнозува-
ти рух м’язів в автоматизованих умовах. Чисельні 
дослідники підходять до цієї проблеми по різно-
му. Так, автори [8] побудували 3D-модель пле-
чового суглоба та проаналізували методом FEА. 
Особливість їхньої моделі полягає в побудові чо-
тирьох м’язів ротаторної манжети та трьох пучків 
дельтоподібного м’яза у вигляді «нитки перлів». 
М’язові пучки складалися з 15 жорстких сфер, 
з’єднаних лінійно-пружними пружинами і при-
кріплених до кісток. Вільні кінці м’язових пуч-
ків підтягували до місця вставлення, після чого 
здійснювали рухи плечем. Модель FEA показала 
хорошу якісну відповідність із раніше опубліко-
ваними результатами для відведення, згинання та 
осьового обертання до та після RTSA.

Розроблені тривимірні моделі «кістка – ревер-
сивний ендопротез» з урахуванням м’язів та їх-
ньої взаємодії з кістками та результати, отримані 
після аналізу НДС, у майбутньому можуть бути 
використані для впровадження нових ефективні-
ших методик лікування, включаючи нові конст-
рукції ендопротезів плечового суглоба.

Висновки
Аналіз напружено-деформованого стану еле-

ментів двох типів моделей реверсивного то-
тального ендопротеза показав, що найбільші 
напруження виникають у контактних зонах ендо-
протезів. Отримані результати чисельного моделю-
вання напружено-деформованого стану в елементах 
ендопротезів значно менше з допустимими на-

Таблиця 3
Максимальні та мінімальні напруження в елементах ендопротезів і здорового плечового суглоба

під час згинання плеча до 90° та площі контакту
Розрахунок НДС для моделі Максимальні напруження, МПа Мінімальні напруження, МПа Площа 

контакту, 
мм2на гемісфері

за згинання 
плеча до 90°

на вкладці 
за згинання 
плеча до 90°

за кута 
відведення 
плеча 90°

на гемісфері
за згинання 
плеча до 90°

на вкладці 
за згинання 
плеча до 90°

за кута 
відведення 
плеча 90°

UNIC Reverse Evolutis, France 2,20 2,30 — –3,60 –2,45 — 1897,93
Реверсивний тотальний 
ендопротез авторів 5,80 0,12 — –2,45 –0,13 — 2081,60

Суглобовий хрящ головки 
плечової кістки — — +13,8 — — –3,58 573

Суглобовий хрящ гленої-
дальної западини лопатки — — +3,62 — — — —
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пруженнями для матеріалів. Визначено, що за-
лежно від напрямку руху напруження змінюється 
нелінійно. 

Розроблена нами тривимірна модель «кістка –
реверсивний ендопротез» із введенням пружних 
елементів, що імітують м’язи, оточуючі плечовий 
суглоб, надала змогу виконати стабілізацію мо-
делей й оцінити методом скінченно-елементного 
аналізу розподіл напружень у конструктивних 
елементах ендопротезів. 

Доведено, що максимальні контактні напру-
ження в реверсивних ендопротезах порівняно зі 
здоровим плечовим суглобом менше, але площа 
контакту за імплантації реверсивного ендопроте-
за плечового суглоба значно збільшується (більше 
ніж у 3 рази). 

Джерело фінансування: бюджетні (робо-
та виконана в межах НДР ДУ «Інститут пато-
логії хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН України», м. Харків, Україна: «Експери-
ментальне вивчення реакції кісткової тканини 
та біомеханічних властивостей системи «імп-
лантат – кістка» в разі використання інновацій-
них 3D-надрукованих матеріалів із полімолоч-
ної кислоти та трабекулярного титану», номер  
держреєстрації 0119U102449) та власні кошти.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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