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Total shoulder arthroplasty (anatomical or reversible) has gained 
considerable popularity, but the difficulty of installing the glenoid 
component determines the development of 30–50 % of mechanical 
complications and revision operations. To simplify glenoid instal-
lation, an individual tool of an unusual design is used. Objective. 
To show clinical case of individual modeling of a glenoid implant, 
made by 3D printing, for the patient with old fixed humeral dislo-
cation. Methods. A 52-year-old patient complained of severe pain 
and impaired limb function 4 years after a fracture-dislocation 
of the left numeral head, that was not reduced. The difficulty was 
in the presence of a significant HillSachs impression and huge 
anterior glenoid defect, IV stage osteoarthritis. Results. To solve 
the problem, a three-dimensional modelof the scapula was built 
based on the results of computer tomography, and its plastic model 
was printed. Designed individual augment for glenosphere installa-
tion. Lateralization of the center of rotation by 5 mm and downward 
inclination of the glenosphere by 5° was performed in the implant. 
The implant stem channel and screw holes are modeled to pass 
through the most massive parts of the scapula. An individual tool 
has been developed for installing this component and drillings for 
the screws. During the surgical intervention, the prepared tools 
and implant allowed to install a revers total shoulder implant and 
obtain the nearest positive result. Conclusions. It is advisable to use 
three-dimensional modelling with 3D printing in cases of reversible 
shoulder arthroplasty for patients with old fixed humeral disloca-
tion and significant glenoid defect. Key words. Shoulder, chronic 
dislocation, revers shoulder arthroplasty.

Тотальне ендопротезування плечового суглоба (анатомічне 
або реверсивне) набуло значної популярності, але складність 
встановлення гленоїдного компонента обумовлює розви-
ток 30–50 % механічних ускладнень і виконання ревізійних 
операцій. Для спрощення встановлення імплантата гленої-
да використовують індивідуальний інструмент не звичного 
дизайну. Мета. Навести клінічний випадок індивідуального 
моделювання імплантата гленоїда, виготовленого методом 
3D-друку, для реверсивного ендопротезування плечового суг-
лоба хворого на застарілий вивих головки плечової кістки. 
Методи. Пацієнт, 52 роки, звернувся зі скаргами на сильний 
біль і порушення функції кінцівки через 4 роки після переломо-
вивиху головки лівої плечової кістки, який не був вправлений. 
Складністю надання допомоги була наявність значного імпре-
сійного дефекту Hill-Sachs та переднього краю суглобової 
поверхні лопатки, остеоартроз IV ст. Результати. Для ви-
рішення проблеми було побудовано тривимірну модель сугло-
бової западини лопатки на основі результатів комп’ютерної 
томографії та виготовлений її пластиковий макет за допо-
могою 3D-друку. Спроєктований індивідуальний аугмент для 
встановлення гленосфери реверсивного ендопротеза. В імп-
лантаті виконано латералізацію центра обертання на 5 мм 
і нахил гленосфери донизу на 5°. Канал для ніжки імплантата 
й отвори для гвинтів змодельовані так, щоб вони пройшли 
в наймасивніших частинах лопатки. Розроблено індивідуаль-
ний інструмент для встановлення цього компонента та 
проведення фіксувальних гвинтів. Під час хірургічного втру-
чання підготовлені інструменти й імплантат дозволили 
встановити пацієнту реверсивний ендопротез і отримати 
найближчий позитивний результат. Висновки. Застосування 
тривимірного моделювання з 3D-друком доцільно викорис-
товувати у випадках реверсивного ендопротезування плечо-
вого суглоба в пацієнтів зі застарілими вивихами головки 
плечової кістки та значними дефектами суглобової поверхні 
лопатки. Ключові слова. Плечовий суглоб, застарілий вивих, 
ендопротезування.

КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ ТА НОТАТКИ З ПРАКТИКИ
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Вступ
Історія ендопротезування плечового суглоба 

бере свій початок у XIX столітті. У паризькому 
міжнародному госпіталі 11 березня 1893 року 
хірург Юліус Еміль Пеан (Jules Emile Pean) ви-
конав його вперше [1]. Він замінив зруйнований 
туберкульозом плечовий суглоб імплантатом, 
виготовленим із платини і гуми. Його робота 
була заснована на дослідженнях Темістокля Глю-
ка (Themistocles Gluck) із розроблення конструк-
цій ендопротеза плечового суглоба [2]. У 1921 р. 
Albee спробував замінити дефект проксимального 
відділу плеча трансплантатом із малогомілкової 
кістки [3]. У 1933 р. L. Jones описав артроплас-
тику в разі осколкових переломів проксимального 
кінця плечової кістки [4]. Усі фрагменти головки 
та горбків він резектував, а залишок плечової 
кістки закруглював і пришивав до нього компо-
ненти м’язово-сухожилкової манжети, але це рід-
ко приводило до хорошого відновлення функції. 
Із тих часів в історії ортопедії відомо безліч спроб 
пересадити штучний плечовий суглоб, проте 
відправним пунктом прийнято вважати роботи 
Чарльза Нира [5]. У 1951 р. він успішно замінив 
головку плечової кістки однополюсним ендопро-
тезом із радіусом кривизни 44 мм, виготовленим 
із віталіуму. Перший результат операції опри-
люднений у 1955 році [5]. Хірургічне лікування 
дало змогу істотно поліпшити функцію кінцівки 
порівняно з раніше відомими артропластичними 
втручаннями. На сьогодні в клінічній практиці 
застосовують: однополюсне ендопротезування 
(геміартроплaстика), тотальне, яке також нази-
вають анатомічним, та реверсивне. Зазвичай, ви-
користовують модульні імплантати для кращої 
можливості анатомічно адаптувати розміри ендо-
протеза до суглоба пацієнта.

В Україні перший ендопротез плечового суг-
лоба був розроблений В. А. Родічкіним (1981) [6], 
який повідомив про три вдалі операції зі заміни 
плечового суглоба з приводу застарілих пере-
ломовивихів проксимального відділу плечової 
кістки. Наступним вітчизняним імплантатом 
плечового суглоба був також однополюсний ендо-
протез ОРТЕН [7].

Реверсивне едопротезування плечового сугло-
ба — найважливіше досягнення в хірургії плеча 
за останні 30 років. Методика була розроблена 
Р. Grammont і співавт. [8], але перші операції ре-
версивного ендопротезування показали не над-

то обнадійливі результати через зношування та 
розхитування компонентів. Проте згодом стався 
технологічний вибух у методиці реверсивно-
го ендопротезування плеча, який дав змогу роз-
ширити його хірургічні можливості, кількість 
і складність операцій [9]. Покращення методів 
фіксації імплантатів, створення нових матеріалів 
для остеоінтеграції опорних поверхонь збільши-
ли термін служби цих ендопротезів [10–12]. Роз-
роблення нових дизайнів імплантатів розшири-
ло можливості під час хірургічного втручання. 
З’явилися нові модифікації: різні кути шийки та 
діаметр гленосфери, довжина ніжки, модульні 
системи ніжок, які трансформуються з анатоміч-
ного ендопротеза в реверсивний, асиметричні 
накладки для встановлення гленосфери [13–16]. 
Крім того, значно покращилося програмне забез-
печення для передопераційного планування, що 
дозволяє розробляти 3D друковані індивідуальні 
шаблони й імплантати [16–19].

Тотальне ендопротезування плечового суглоба 
(анатомічне або реверсивне) набуває більшої по-
пулярності, але встановлення гленоїдного компо-
нента залишається проблемним, через що виникає 
30–50 % механічних ускладнень, які обумовлюють 
виконання ревізійних операцій. Неправильне 
розташування гленоїдного компонента є однією 
з основних помилок у разі дефектів і деформацій 
гленоїда, тому для спрощення оптимізації встанов-
лення імплантата використовують індивідуальний 
інструмент. Але у випадках значних деформацій 
суглобової поверхні лопатки не має можливості 
встановити імплантат гленоїда звичного дизайну. 
У цьому разі його виготовляють індивідуально.

Мета: навести клінічний випадок індивідуаль-
ного моделювання імплантата гленоїда, виго-
товленого методом 3D-друку, для реверсивного 
ендопротезування плечового суглоба хворого на 
застарілий вивих головки плечової кістки.

Матеріал і методи
Пацієнт Б., 52 роки, у 2017 році отримав по-

бутову травму внаслідок падіння на ліве плече. 
Діагностований переломовивих головки лівої 
плечової кістки, виконано закрите вправлення, 
фіксація пов’язкою. Через 2 тижні виник повтор-
ний вивих, який також був вправлений закрито. 
Далі пацієнт отримував консервативне лікування, 
проте, із його слів, відчував обмеження рухів і біль.  
Згодом біль посилився й у 2020 році пацієнт звернув-
ся в клініку зі скаргами на біль і обмеження рухів. 
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Рис. 1. КТ-реконструкція плечового суглоба (а) та 3D-реконструкція суглобової западини лопатки (б) пацієнта Б., 52 роки

Рис. 2. Зовнішній вигляд 
лівого плечового суглоба 
пацієнта Б., 52 роки

Рис. 3. Пластикова модель ло-
патки, надрукована за побудо-
ваною моделлю пацієнта з іміта-
цією встановлення стандартного 
реверсивного лопаточного ком-
понента ендопротеза

Рис. 4. Моделювання індивідуального аугмента для кріплення гленосфери реверсивного протеза плечового суглоба: 
а) загальний вигляд ендопротеза; б) тривимірна модель аугмента; в) проєктування позиції ніжки ендопротеза та на-
прямків фіксувальних гвинтів

а б

а б

в
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Рис. 5. Кондуктори для позиціо-
нування ніжки ендопротеза та фіксу-
вальних гвинтів: а) для проведен-
ня направляючої спиці під ніжку; 
б) для свердління каналів під гвин-
ти, надруковані з титану; в) плас-
тикова модель аугмента

Рис. 6. Індивідуальний аугмент для кріплення гленосфери реверсивного ендопротеза плечового суглоба:  
а) комп’ютерна модель; б) імплантат

Рис. 7. Етапи оперативного втручан-
ня та рентгенографія після операції: 
а) видалена головка плечевої кістки; 
б) модель лопатки і пластикова модель 
імплантата на операційному столі; 
в) встановлений аугмент; г) на аугменті 
закріплена гленосфера; д) рентгеногра-
ма після операції

а б в

а б

а б

в г д

У результаті рентгенографії і комп’ютерної то-
мографії (КТ) діагностовано застарілий передній 
вивих головки лівої плечової кістки, неправильно 
відновлений перелом великого горбка, значний 
імпресійний дефект Hill-Sachs, дефект передньо-
го краю гленоїда, остеоартроз IV ст. (рис. 1). 
У хворого не було неврологічного дефіциту, від-
значено помірну атрофію надостьового, підостьо-
вого та дельтоподібного м’язів (рис. 2).

Візуальний аналіз дефекту гленоїда не дозво-
лив нам використати стандартний імплантат для 
реверсивного ендопротеза.

Результати та їх обговорення
Першим етапом ми побудували тривимірну 

модель суглобової западини лопатки та за допо-
могою адитивної технології виготовили пласти-
ковий зразок (рис. 3). Це було зроблено із метою 
знайти можливість встановити імплантат гленої-
да зі застосуванням кісткової пластики. Вияви-
лося, що встановлення імплантата з максимально 
допустимим кутом ретроверсії 100 практично не-
можливе, оскільки відсутня виходить можливість 
встановити ніжку ендопротеза в тілі лопатки.
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Використавши технологію тривимірного 
моделювання, ми побудували індивідуальний  
імплантат, який повторив форму суглобової по-
верхні лопатки, яка залишилася, та додатково 
мав опору на основу дзьобоподібного відростка. 
Позицію ніжки імплантата запроєктовано в тому 
місці, де залишився найбільший масив кістки на 
основі гленоїда. Цей аугмент було збудовано під 
гленосферу діаметром 42 мм «реверсивного про-
теза плеча». В імплантаті виконано латералізацію 
центра обертання на 5 мм і нахил гленосфери до-
низу на 5° (рис. 4). Канал для ніжки ендопротеза 
й отвори для гвинтів модельовано заздалегідь, 
щоб вони пройшли через наймасивніші частини 
лопатки. Під час інтраопераційного позиціону-
вання каналу для ніжки ендопротеза та свердлін-
ня гвинтів були надруковані кондуктори (рис. 5). 
Після побудови моделі на її кріпильну поверхню 
було нанесено трабекулярну сітку та відправлено 
на 3D-друк із чистого титану (рис. 6).

Під загальною анестезією пацієнтові проведе-
но артротомію лівого плечового суглоба, після 
виділення й економної резекції головки плечової 
кістки виконано капсулотомію та виділено сугло-
бову западину лопатки. Останню звільнено від 
м’яких тканин і за надрукованими на 3D-принтері 

індивідуальними напрямними просвердлено ка-
нали під ніжку ендопротеза і для фіксувальних 
гвинтів (рис. 7). Аугмент введений ніжкою в отвір 
суглобової поверхні лопатки, зафіксований гвин-
тами, на нього прикріплено гленосферу. Встанов-
лено ніжку ендопротеза, виконано вправлення та 
перевірку обсягу рухів і стабільності суглоба. На 
операційному столі пасивні рухи були в повно-
му обсязі. Після операції пацієнтові виконали 
КТ для оцінювання позиції аугмента суглобової 
западини. Результати дослідження наведені на 
рис. 8. На обраних зрізах і реконструкціях вид-
но, що імплантат щільно прилягає до поверхні 
лопатки, а гвинти розташовані в наймасивніших 
частинах лопатки, що повністю відповідає перед-
операційному моделюванню.

У післяопераційному періоді застосовано іммо-
білізацію косинковою пов’язкою протягом трьох 
тижнів. Пацієнтові рекомендували активні рухи 
в кисті та ліктьовому суглобі, у плечовому — доз-
воляли відведення не більше ніж 45° і забороняли 
зовнішню ротацію. Через 3 тижні було частково 
відновлено обсяг рухів у плечовому суглобі. На 
біль у спокої та під час рухів хворий не скаржив-
ся. Почав користуватися рукою, поступово від-
новлюючи м’язовий тонус і функцію кінцівки.

Рис. 8. КТ плечового суглоба після операції
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Висновки
Застосування тривимірного моделювання 

з 3D-друком доцільно використовувати у випад-
ках реверсивного ендопротезування плечового 
суглоба в разі застарілих вивихів головки плечо-
вої кістки і значного дефекту суглобової поверхні 
лопатки, що дає змогу отримати хороший клініч-
ний і функціональний результат.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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