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Reverse shoulder arthroplasty is effective surgery because most 
of  patients have positive long-term results. However, the search 
for the «perfect» endoprosthesis continues. Objective. To justify 
the dimensions of a new modular reverse shoulder endoprosthesis 
using additive technologies based on spiral computed tomography 
data. Methods. Two data sets of healthy shoulder joints (right — R, 
left — L) of 100 patients obtained on a spiral computed tomography 
AQUILION 128 sections (Toshiba, Japan) were processed. Each 
set consisted of 11 morphometric parameters — linear and angular 
values. For each of them, three data samples (combined, R and L) 
are calculated: minimum, maximum, mode, median, mean, stan-
dard deviation, distribution asymmetry coefficient. Pearson’s cor-
relation coefficient was calculated, cluster analysis was performed. 
Results. It is proved that most of the parameters of R and L data sets 
can be considered homogeneous and can be analyzed as a com-
bined group of 200 cases. It was found that the width and height 
of the glenoid are more homogeneous data sets, and the value 
of  the  endosteal diameter of the humerus decreases in the distal 
direction. The cervical-diaphyseal angle averages 137.4° ± 4.66°. 
The correlation between different parameters is more pronounced 
within most clusters than in the sample as a whole. Conclusions. It 
is necessary to create different sizes of the distal part of the coni-
cal stem, to which securely fix a wide proximal part, as well as in 
different sizes, in the form of a cup for fixing the liner. The height 
of the proximal part of the reverse shoulder endoprosthesis should 
be not less than 20 mm, the diameter of the base of the proximal 
parts of the stem — 38, 40, 42 mm. It is proposed to use a conical 
stem of the implant with a wider proximal part, to create the angle 
135° between the cup of the proximal part and the stem. Three stan-
dard sizes of basic glenoid plates with a diameter of 26, 30, 32 mm 
are defined. Key words. 3D-printing, arthroplasty of the shoulder 
joint, glenoid, cluster analysis, correlation analysis.

Реверсивне ендопротезування плечового суглоба є ефектив-
ним, оскільки більшість пацієнтів мають позитивні відда-
лені результати. Проте пошук «ідеального» ендопротеза 
триває. Мета. Обґрунтувати типорозміри нового модуль-
ного реверсивного ендопротеза (МРЕ) плечового суглоба 
з використанням адитивних технологій на основі даних спі-
ральної комп’ютерної томографії. Методи. Опрацьовано 
два набори даних здорових плечових суглобів (правого — R, 
лівого — L) 100 пацієнтів, отриманих на спіральному 
комп'ютерному томографі AQUILION 128 зрізів (Toshiba, 
Японія). Кожен набір складався з 11 морфометричних па-
раметрів — лінійних і кутових величин. Для кожного з них 
за трьома вибірками (об’єднаної, R і L) обчислено: мінімум, 
максимум, моду, медіану, середнє, середньоквадратичне 
відхилення, коефіцієнт асиметрії розподілу. Розраховано 
коефіцієнт кореляції Пірсона, проведено кластерний аналіз. 
Результати. Доведено, що більшість параметрів вибірок 
R і L можна вважати однорідними й аналізувати об’єднану 
вибірку з 200 випадків. Встановлено, що ширина та висота 
гленоїда є однорідними масивами даних, а значення ендос-
тального діаметра плечової кістки зменшується в дисталь-
ному напрямку. Шийково-діафізарний кут у  середньому 
дорівнює 137,4° ± 4,66°. Кореляція між різними парамет
рами сильніше виражена в межах більшості кластерів, 
ніж за вибіркою загалом. Висновки. Слід створювати різні 
типорозміри дистальної частини конічної ніжки, до якої 
надійно фіксувати широку проксимальну частину, також 
різних типорозмірів, у вигляді чашки для фіксації вклади-
ша. Висота проксимальної частини МРЕ має дорівнювати 
не менш ніж 20 мм, діаметр основи проксимальних частин 
ніжки МРЕ — 38, 40, 42  мм. Запропоновано застосовува-
ти конічну ніжку ендопротеза з  ширшою проксимальною 
частиною, закласти кут 135° між чашкою проксимальної 
частини та ніжкою. Визначено три типорозміри базових 
гленоїдальних пластин діаметром 26, 30, 32 мм. 
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Вступ 
Реверсивне ендопротезування плечового сугло-

ба останніми роками довело свою ефективність, 
оскільки більшість пацієнтів мають позитивні 
віддалені результати як після 3–4  фрагментар-
ного перелому проксимального відділу плечової 
кістки, так і у випадках остеоартриту з  ушко-
дженням ротаційної манжети [1–3]. Водночас 
функціональні результати залежать від правиль-
ного вибору імплантата, його розташування, під-
бору розмірів гленоїдальної частини та досяг-
нення адекватного балансу м’яких тканин [4, 5]. 
Існує багато модульних реверсивних ендопро-
тезів для заміщення плечового суглоба [6], а  це 
свідчить, що пошук «ідеального» ендопротеза 
для відновлення рухів і поліпшення якості життя 
пацієнтів із травмами і захворюваннями плечо-
вого суглоба триває [7]. Проведені антропомет
ричні дослідження на анатомічних препаратах, 
за показниками рентгенографії та комп’ютерної 
томографії  (КТ) довели деякі невідповідності 
в обчислюванні параметрів проксимального від-
ділу плечової кістки та лопатки [8–11]. Зокрема 
P. Boileau, G. Walch [12] вивчили тривимірну гео-
метрію проксимального відділу плечової кістки 
на зразках тіл померлих і  дійшли висновку, що 
суглобова поверхня головки плечової кістки має 
не лише різноманітні радіуси в різних напрямках 
та індивідуальні особливості орієнтації щодо на-
хилу до осі діафіза, а й відмінний кут ретроверсії. 
Найчастіше шийково-діафізарний кут прокси-
мального відділу плечової кістки визначають під 
час планування хірургічного втручання за рент-
генограмою в передньо-задній проєкції. Доведе-
но, що його значення становить у середньому 135° 
[13, 14]. Водночас більшість реверсивних систем 
мають кут 145°–150°, що викликає дискусію [15]. 
Модернізація реверсивних модульних систем 
ендопротезів плечового суглоба спрямована на 
максимальну адаптацію до кісткової структури 
без збільшення вартості конструкцій. Тривимір-
ний друк пористих титанових імплантатів є пер-
спективним напрямом адитивного виробництва 
в ортопедії та травматології. Проведення неін-
вазивної морфометрії плечового суглоба методом 
спіральної КТ (СКТ) на значній вибірці пацієнтів зі 
статистичною обробкою масиву отриманих даних 
дозволить з’ясувати і доповнити відомі лінійні та 
кутові показники проксимального відділу плечо-
вої кістки та гленоїдальної западини лопатки.

Мета роботи: обґрунтувати типорозміри но-
вого модульного реверсивного ендопротеза пле-
чового суглоба з використанням адитивних тех-
нологій на основі даних спіральної комп’ютерної 
томографії.  

Матеріал і методи
Використано два набори показників здоро-

вих плечових суглобів (правих і лівих), отрима-
них на спіральному комп’ютерному томографі 
AQUILION 128 зрізів (Toshiba, Японія). Обсяг 
вибірки — 100  пацієнтів. Кожен із наборів міс-
тить значення 11  параметрів, до яких належать 
лінійні та кутові величини (рис. 1–4). 

Первинна статистична обробка даних. Оскіль-
ки вимірювання проведені окремо для правої та 
лівої рук, отримані показники розділено на дві 
вибірки: індекс R — права, L — ліва. 

Обробка та графічне подання експеримен-
тальних показників виконані засобами пакета 
Mathcad (версія 15.0). 

Для кожного морфометричного параметра 
за трьома вибірками (об’єднаної, правої та лівої 
рук) обчислені базові статистичні показники: 
мінімум (MIN), максимум (MAX), мода (Mode), 
медіана (Median), середнє (Mean), середньоквад
ратичне відхилення (stdev), коефіцієнт асиметрії 
розподілу (skew), який характеризує асиметрію 
розподілу величини щодо середнього значення. 
Усі величини обчислені з точністю до другого 
знака після коми, оскільки вимірювання виконані 
з точністю до першого знака. 

Рис. 1. КТ-скани проксимального відділу плечової кістки 
в  передньо-задній проєкції для вимірювання антропомет
ричних показників: AB — висота головки; CD — діаметр  
анатомічної шийки; EF — ендостальний розмір плечової 
кістки на рівні хірургічної шийки; ендостальний розмір діа-
фіза плечової кістки нижче рівня хірургічної шийки на 3 см 
(GH) та 6 см (KM)



53ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2021.  № 1

За кожним із морфометричних параметрів 
для всіх трьох вибірок (об’єднаної, правої та лі-
вої рук) побудовано гістограми розподілу зна-
чень за діапазонами, а для всіх параметрів ви-
бірок R і L — діаграми розсіювання.

У процесі аналізу дисперсій перевірено гіпо-
тезу про можливість об’єднання наборів даних 
у сукупну вибірку обсягом у 200 елементів. Про-
аналізовано значення вибіркової дисперсії (одно-
факторний одновимірний дисперсійний аналіз) 
кожного із параметрів за вибірками R і L на осно-
ві критерію Фішера за формулою (1):

де σ1, σ2 — дисперсії першої і другої вибірок 
відповідно. 

Для перевірки гіпотези здійснено порівняння 
отриманого значення з табличним Fкрит для відпо-
відного розміру вибірки на рівні 95 %. При цьому 
для забезпечення порівнянності результатів по-
дальший статистичний аналіз проведено і  для 
об’єднаної, і для окремих вибірок. 

Коефіцієнт кореляції Пірсона обчислений 
для кожного параметра вибірок R і L попарно 
та для восьми морфометричних параметрів між 
собою. 

Кластерний аналіз. Кластеризація (поділ ви-
падків на групи в такий спосіб, щоб значення 
в  межах одного кластера були більш схожими 
між собою, ніж за величинами іншого класте-
ра) полягає в обчисленні функції відстані між 
показниками. Кластерний аналіз морфометрич-
них параметрів плечового суглоба реалізовано 
засобами Mathcad за алгоритмом, заснованим 
на щільності розподілу точок даних (DBSCAN 
clustering) [17]. 

Цей алгоритм групує разом випадки, відс
тань між якими знаходиться в межах заданого ε. 
У результаті такої кластеризації формується дея-
ка, невідома заздалегідь, кількість кластерів із ви-
падків із близькими значеннями параметрів, і те, 
що за термінами алгоритму називається «шумом». 

Fемп = 
σ1

2

σ2
2

, (1)

Рис. 3. КТ-скан проксимального відділу плечової кістки та 
лопатки на рівні її ості в аксіальній проєкції для вимірюван-
ня нахилу гленоїдальної суглобової поверхні: AB — лінія, 
яка з’єднує середню точку гленоїдальної суглобової поверх-
ні та медіальний кут лопатки; XY — гленоїдна вісь, про-
ведена через найбільш крайні точки; СD — лінія, перпен-
дикулярна до лінії AB, є нейтральним варіантом. Кут β між 
лініями CD і XY являє собою гленоїдну версію, розрахова-
ну методом Фрідмана [9], а кут γ між лініями AВ і XY — 
методом Ранделлі [16]

Рис. 4. КТ-скани проксимального відділу плечової кістки з лопаткою для вимірювання розмірів гленоїдальної западини:  
а) HG — висота; б) WG — ширина; в) DG — діаметр

а б в

Рис. 2. КТ-скан проксималь-
ного відділу плечової кістки 
в передньо-задній проєкції 
для вимірювання шийково-
діафізарного кута α
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Випадки, значення параметрів для яких дуже від-
різняються та не дають можливості віднести їх 
до будь-якого з кластерів, при цьому для них не-
можливо сформувати окремий кластер, далі вони 
названі «окремими випадками». Значення ε і мі-
німального розміру кластера (MINpoints) мають 
бути визначені до початку виконання алгоритму 
кластерного аналізу, виходячи зі статистичних 
характеристик набору даних.

Для кластерного аналізу як набори даних  
обрано два двовимірні масиви, сформовані пара-
ми значень AB і CD, HG і WG зі сукупної вибірки 
200  показників. Оскільки величини параметрів 
AB і CD, HG і WG лежать у різних межах, усі зна-
чення попередньо нормовано щодо відповідних 
мод розподілу, наприклад:

Як функцію відстані обрано окремий випадок 
оптимальної для DBSCAN-алгоритму відстані 
Мінковського — евклідова відстань, яка для пари 
нормованих параметрів AB і CD має вигляд:

Для параметрів HG і WG функція відстані ви-
значається аналогічно.

Число MINpoints вважаємо рівним 4. Значен-
ня ε обчислено за формулою відстані. При цьому 
прийнята гіпотеза про те, що досить близькими 
з практичної точки зору вважають значення ліній-
них величин з інтервалом 0,5 мм. Отже, ε = 0,03.

За функцією відстані сформовано матрицю 
відстаней Δij між кожним i-м і j-м елементами ви-
бірки розмірністю 200 × 200. Далі ця матриця пе-
ретворена на булеву матрицю: якщо умова Δij < ε 
виконується, відстань прирівнюється до 1 і ці еле-
менти вважаються «сусідами», в іншому випадку 
відстань прирівнюється до 0.

На першому кроці реалізації алгоритму виб
рані та віднесені до «окремих випадків» усі 
елементи з менш ніж 4 «сусідами». На другому 
обрано рядок із максимальною кількістю еле-
ментів «1» як такий, що містить найбільше «су-
сідів», після обходу матриці по стовпцю та рядку 
рекурсивно обрані всі інші «сусіди» та віднесені 
до 1-го  кластера. Далі так само вибрані всі еле-
менти 2-го  кластера. Згідно з логікою алгорит-
му, елементи, віднесені до будь-якого з кластерів, 
у  тому числі «окремі випадки», виключаються 
з подальшого розгляду, а кластер, до якого вони 
належать, не може бути далі змінений. Вибір ряд-
ка з найбільшим числом «1» як вершини кластера 

ABNi = ABi

mode(AB)
. (2)

(3)Δ = .√ (ABNi – ABNj)2 + (CDNi – CDNj)2

дозволяє на кожній ітерації виділяти кластер із 
максимально можливою кількістю елементів, які 
можуть бути згруповані.

Отримані в результаті роботи алгоритму клас-
тери характеризуються кількістю елементів, ме
жами, відсотковим співвідношенням між випад-
ками в кластері та об’ємом набору даних. 

Результати та їх обговорення 
Результати обчислень базових статистичних 

показників морфометричних параметрів плечово-
го суглоба за трьома вибірками (об’єднаної, пра-
вої та лівої рук) наведені в табл. 1.

Для всіх вибірок побудовані гістограми розпо-
ділу значень за діапазонами та діаграми розсію-
вання відповідних параметрів вибірок R і L (для 
кута α наведено на рис. 5). 

Вигляд такого графічного подання для біль-
шості морфометричних параметрів свідчить про 
неоднорідність даних. Хоча для окремих парамет
рів можна відзначити наявність певної кореляції 
між вибірками R і L (рис. 6).

Для всіх морфометричних параметрів побудо-
вано діаграми симетрії рядів, які являють собою 
попарне відображення значень параметрів із ви-
бірок R і L. Для параметрів EF і γ такі діаграми 
наочно ілюструють несиметричність (рис. 7).

Для перевірки статистичної гіпотези про одно-
рідність вибірок R і L здійснено однофакторний 
одновимірний дисперсійний аналіз кожного з па-
раметрів за двома вказаними вибірками. Резуль-
тати порівняння отриманих значень критерію 
Фішера Fемп з табличним Fкрит = 1,26 для вибірок 
з 99 ступенями свободи на рівні 95 % дозволяють 
прийняти або відкинути гіпотезу про однорід-
ність вибірок (табл. 2):

– для більшості параметрів Fемп ≤ Fкрит, тому 
вибірки R і L можна вважати однорідними й ана-
лізувати об’єднану вибірку з 200 випадків;

– для трьох параметрів — CD, кут γ, HG — гі-
потеза має бути відкинута, тобто вибірки R і L 
слід аналізуватися окремо.

Для кожного параметра обчислені коефіцієнти 
парної кореляції Пірсона вибірок R і L (табл.  3) 
та взаємної кореляції різних параметрів між со-
бою  — окремо для сукупної вибірки та вибі-
рок R і L (табл. 4). Аналіз отриманих коефіцієнтів 
не виявив значущих кореляцій між параметрами, 
тому для таких слабко корельованих між собою 
даних застосовано кластерний аналіз. 

Кластерний аналіз за описаною методикою 
проведено для двох двовимірних масивів мор-
фометричних параметрів AB і CD, HG і WG із 
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Таблиця 1 
Статистичні показники морфометричних параметрів плечового суглоба

Параметр Min Max Mode Median Mean stdev skew

AB, мм 14,2 26,6 18,3 18,85 19,03 1,63 1,65
ABR, мм 15,7 26,1 18,3 18,60 19,02 1,56 1,81
ABL, мм 14,2 26,6 19,1 19,00 19,05 1,69 1,53
CD, мм 38,0 49,6 43,4 42,60 42,42 2,56 0,27
CDR, мм 38,0 49,3 42,1 42,40 42,42 2,76 0,24
CDL, мм 38,3 49,6 43,4 42,65 42,42 2,33 0,31
EF, мм 21,0 38,3 29,5 29,50 30,52 3,50 0,10
EFR, мм 21,0 38,3 29,5 29,55 30,46 3,43 –0,06
EFL, мм 21,9 38,0 35,1 29,45 30,58 3,58 0,23
GH, мм 10,1 21,9 13,7 13,70 13,98 1,81 1,40
GHR, мм 10,1 21,9 15,4 13,70 13,91 1,80 1,36
GHL, мм 10,1 21,7 13,7 13,70 14,05 1,81 1,47
KM, мм 8,8 17,9 13,1 13,10 13,19 2,09 0,52
KMR, мм 8,8 17,9 13,2 13,10 13,11 2,02 0,43
KML, мм 10,0 17,9 13,1 13,10 13,27 2,16 0,59
α, град. 123,0 149,0 136,0 137,00 137,20 4,66 0,05
αR, град. 127,0 149,0 137,0 137,00 137,40 4,66 0,15
αL, град. 123,0 149,0 136,0 136,00 137,00 4,65 –0,06
β, град. 3,0 6,0 3,0 4,00 3,90 0,92 0,86
βR, град. 3,0 6,0 3,0 4,00 3,80 0,87 0,78
βL, град. 3,0 6,0 4,0 4,00 3,90 0,99 0,90
γ, град. 12,0 27,0 21,0 21,00 20,40 2,43 –0,65
γR, град. 15,0 27,0 21,0 21,00 20,60 2,63 –0,39
γL, град. 12,0 24,0 21,0 21,00 20,30 2,19 –1,20
HG, мм 27,3 33,4 31,4 31,35 31,12 1,38 –0,66
HGR, мм 27,3 33,3 31,3 31,30 31,08 1,46 –0,58
HGL, мм 28,1 33,4 31,4 31,40 31,17 1,29 –0,75
WG, мм 23,0 29,4 27,2 26,90 26,47 1,55 –0,32
WGR, мм 23,0 29,2 26,7 26,70 26,40 1,49 –0,27
WGL, мм 23,0 29,4 25,1 27,05 26,53 1,60 –0,38
DG, мм 20,0 31,1 23,7 25,10 25,54 2,65 0,67
DGR, мм 20,1 30,4 23,3 25,10 25,63 2,55 0,78
DGL, мм 20,0 31,1 25,3 24,90 25,46 2,75 0,60

сукупної вибірки у 200 значень. Діаграми клас-
терів (рис. 8, 9) ілюструють якість об’єднання 
в них і спільне розташування кластерів і «шуму» 
на площині точок даних. Результати кластериза-
ції — число елементів, межі кластерів, відсотко-
ве співвідношення між випадками в кластері та 
об’ємом набору даних — для параметрів AB і CD, 
HG і WG наведені відповідно у табл. 5, 6. Необ-
хідно відзначити, що на діаграмі точок може бути 
візуально менше, ніж у таблиці, оскільки елемен-
ти з однаковими значеннями параметрів відобра-
жаються однією точкою.

Аналіз результатів кластеризації для парамет
рів AB і CD показує, що 53,5 % випадків згру-
повані в трьох кластерах. Натомість кластери-
зація для параметрів HG і WG вказує, що 66,5 % 
випадків зосереджені всього у двох кластерах, 
а в трьох кластерах (з номерами 1, 2, 5) — 77 % 
випадків. Таким чином, із відмінностей у  кіль-
кості та розмірах кластерів можна зробити вис
новок, що параметри гленоїда в різних пацієн-
тів більш подібні між собою, іншими словами 
ширина та висота гленоїда є більш однорідними 
масивами даних.
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У межах кожного кластера додатково сфор-
мовано масиви з AB, CD та відповідного їм зна-
чення кута α й обчислені значення коефіцієнтів 
кореляції між параметрами AB і CD, а також між 
AB і α, CD і α (табл. 7).

Таким чином, доведено, що кореляція між 
цими параметрами сильніше виражена в межах 
більшості кластерів, ніж за всією вибіркою зага-
лом. Тому необхідно окремо створювати різні ти-
порозміри дистальної частини конічної ніжки, до 
якої слід надійно фіксувати широку проксималь-
ну частину, також різних типорозмірів, у вигляді 
чашки для фіксації вкладиша. 

Рис. 6. Діаграма розсіювання параметра AB вибірок R, L

Таблиця 2 
Значення критерію Фішера для попарних вибірок

Вибірки, попарно Значення Fемп Результати перевірки гіпотези

ABR–ABL 1,18 Вибірки подібні
CDR–CDL 1,40 Вибірки різні
EFR–EFL 1,09

Вибірки подібні
GHR–GHL 1,02
KMR–KML 1,14
αR–αL 1,01
βR–βL 1,04
γR–γL 1,45

Вибірки різні
HGR–HGL 1,28
WGR–WGL 1,16

Вибірки подібні
DGR–DGL 1,16

Рис. 5. Гістограми розподілу кута α для вибірок R, L і об’єднаної та відповідна діаграма розсіювання

Згідно з отриманими результатами, висота 
головки плечової кістки коливається від 14,2 до 
26,6 мм, середнє значення  — (19,03  ±  1,63)  мм. 
Тому висота проксимальної частини нового мо-
дульного реверсивного ендопротеза має складати 
не менш ніж 20 мм з урахуванням встановленого 
вкладиша. Ширина проксимального відділу пле-
чової кістки в  передньо-задній проєкції на рів-
ні анатомічної шийки становить від 38,0 мм до 
49,6  мм, середнє значення  — (42,42 ± 2,56) мм. 
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Тому доцільним є виконання проксимальних 
частин ніжки ендопротеза не  менш ніж трьох 
типорозмірів з основою діаметром 38, 40, 42 мм 
(рис. 10) та, відповідно їм, трьох типорозмірів гле-
ноїдальних головок.  

Значення ендостального діаметра EF–GH–KM  
поступово зменшується в середньому 
(30,52 ± 3,50) мм, (13,98 ± 1,81) мм, (13,19 ± 2,09) мм, 

що свідчить про доцільність виконання коніч-
ної ніжки ендопротеза з ширшою проксималь-
ною частиною. Значення шийково-діафізарного 
кута α коливаються від 123° до 149°, у середньо-
му — 137,4° ± 4,66°. Відповідно до отриманих 
результатів і даних літератури [10–15] рекомен-
довано в  новому реверсивному ендопротезі за-
класти кут 135°. Для стандартних ендопротезів  

Таблиця 3 
Коефіцієнти парної кореляції вибірок R і L

Параметри, попарно Значення коефіцієнта

ABR ABL 0,954
CDR CDL 0,917
EFR EFL 0,910
GHR GHL 0,864
KMR KML 0,861

αR αL 0,617
βR βL 0,613
γR γL 0,203

HGR HGL 0,789
WGR WGL 0,839
DGR DGL 0,866

Таблиця 4 
Коефіцієнти взаємної кореляції 

різних параметрів між собою

Пара 
параметрів

Значення для 
сукупної вибірки

Значення 
для вибірки R

Значення 
для вибірки L

β–CD –0,02 –0,01 –0,03
β–DG 0,03 –0,04 0,09
β–WG 0,25 0,09 0,39
CD–EF 0,07 0,09 0,05
γ–DG 0,05 0,20 –0,12
γ–WD 0,11 0,20 0,02
α–AB 0,19 0,16 0,21
α–CD 0,01 0,05 –0,03
α–EF –0,03 –0,02 –0,03
β–γ –0,06 –0,12 –0,03

Таблиця 5 
Результати кластеризації для параметрів AB–CD

Кластер Кількість випадків % кількості випадків Min AB Max AB Min CD Max CD

1 56 28 17,6 20,3 40,1 45,5
2 28 14 18,6 20,2 38,3 41,4
3 23 11,5 17,1 18,5 38,3 40,3
4 14 7 19,1 19,6 42,1 45,0
5 14 7 16,8 17,5 42,1 45,0
6 12 6 20,1 20,3 42,6 45,7
7 7 3,5 17,8 18,3 45,6 46,2
8 5 2,5 20,1 20,3 38,3 39,6
9 5 2,5 21,1 21,6 42,6 43,6
10 5 2,5 19,1 19,6 45,3 45,7
«Окремі випадки» 31 15,5 — — — —

Таблиця 6 
Результати кластеризації для параметрів HG–WG

Кластер Кількість випадків % кількості випадків Min HG Max HG Min WG Max WG

1 92 46 30,0 33,2 26,1 28,4
2 41 20,5 30,3 33,1 23,4 25,8
3 15 7,5 31,8 33,3 28,4 29,2
4 13 6,5 28,1 29,5 26,6 28,3
5 21 10,5 28,2 30,4 24,0 26,2
«Окремі випадки» 18 9 — — — —
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запропоновано  використовувати плоску гленої-
дальну опорну пластину, тому що кут β дорівнює 
3,9° ± 0,92°, що буде доцільним під час обробки 
плоскими фрезами. Кут γ (кут Ранделлі) становить 
20,4° ± 2,43°, що свідчить про доцільність вико-
ристання посадки ніжки ендопротеза в положен-

ні ретроверсії 20°, що й рекомендується більшіс-
тю фірм виробників реверсивних ендопротезів. 
Середні значення висоти гленоїдальної западини 
дещо більші, ніж її ширина та діаметр гленої-
дальної суглобової поверхні. Зокрема, показни-
ки висоти коливаються від 27,3 мм до 33,4 мм  

Рис. 7. Несиметричність параметрів EF та γ для вибірок R і L

Рис. 8. Спільне розташування кластерів на площині точок 
даних AB–CD. Сірим кольором позначені «окремі випадки»

Рис. 9. Спільне розташування кластерів на площині точок 
даних HG–WG. Сірим кольором позначені «окремі випадки»
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Таблиця 7 
Коефіцієнти кореляції між параметрами 
AB і CD, α і AB, α і CD у межах кластера

Рис. 11. Зовнішній вигляд базових гленоїдальних пластин 
трьох типорозмірів, надрукованих на 3D-принтері

Кластер AB–CD α–AB α–CD

за всією вибіркою 0,11 0,19 0,01
1 –0,56 0,22 –0,10
2 –0,07 –0,13 0,04
3 –0,10 0,06 –0,19
4 0,34 –0,27 –0,21
5 –0,25 0,36 0,05
6 –0,30 –0,14 0,49
7 –0,40 0,25 0,12
8 0,68 0,05 0,75
9 –0,22 0,62 –0,64
10 0,97 –0,25 –0,38

Рис. 10. Зовнішній вигляд проксимальних частин ніжок ендо-
протезів трьох типорозмірів, надрукованих на 3D-принтері

(у  середньому (31,12  ±  1,38)  мм), ширини  — від 
23,0 до 29,4 (у середньому (26,47 ± 1,55) мм), діа-
метра суглобової западини  — від 20,0 мм до 
31,1  мм (у середньому (25,54 ± 2,65)  мм). Отри-
мані дані свідчать про необхідність створення 
не менше трьох типорозмірів базових гленоїдаль-
них пластин, а саме 26, 30, 32 мм (рис. 11). 

Для правильної імплантації реверсивного ендо
протеза плечового суглоба є необхідним перед
операційне точне оцінювання антропометрич-
них параметрів. Незважаючи на безліч способів 
визначити ретроверсію головки плечової кіст-
ки, інтраопераційно її остеотомію планують за 
20°–30° щодо осі передпліччя [18]. У разі ревер-
сивного тотального ендопротезування діаметр 
гленоїдальної головки визначають за розміром 
проксимального відділу ніжки. Цей відділ у біль-
шості ендопротезів виконаний у вигляді чашки 
для фіксації в ньому вкладиша. Дуже важливо 
ретельно підібрати типорозмір проксимальної 
частини ніжки ендопротеза та діаметра основи 
гленоїдальної частини [10]. Передопераційна оцін-
ка дефіциту кісткової тканини гленоїдної кістки 
є важливою для планування вибору типорозміру. 
Гленоїдальні западини частіше мають дефіцит 
у  задньонижньому відділі, який можна випра-
вити ексцентричним розсвердленням до 10°, для 
більших розладів перевагу надають транспланта-
ції кістки, так званій BIO-RSA [19]. 

Аналізуючи отримані нами дані, ми встано-
вили, що інші дослідники [7] вказують серед-
нє значення діаметра головки плечової кістки 
(46,2  ±  5,4) мм (від 37,1 мм до 56,9 мм), шийко-
во-діафізарного кута — 129,6° ± 2,9° (від 123,2° 
до 135,8°). Також встановлений діаметр на рівні 
анатомічної шийки — (47,6 ± 4,8) мм, висота голов
ки — (22 ± 2,88) мм [11, 20, 21]. За даними бага-
тьох авторів шийково-діафізарний кут (у нашому 
дослідженні кут α) має значення від 132° до 141° 
[19–22]. 

У наступному дослідженні, що повністю відпові-
дає відібраним нами параметрам, отримано такі роз-
міри: AB — (22 ± 2,88) мм; EF — (20,4 ± 2,98) мм; 
GH — (14,5 ± 2,6) мм; KM  — (12,1  ± 2,29) мм. 
Кут α — 136,4° ± 3,5° [20]. Ендостальний діаметр 
кістковомозкового каналу плечової кістки є важ-
ливим параметром, який використовують для ви-
значення розмірів ніжки ендопротеза плечового 
суглоба. Вибір ендостального виміру діаметрів 
плечової кістки на 3 і 6 см від рівня хірургічної 
шийки пов’язаний з обґрунтуванням діаметра 
та конфігурації ніжки, а також можливістю по-
рівняння з іншими роботами [11, 20]. Діаметри 
ніжки плечового ендопротеза мають різноманітні 
форми (конічні, циліндричні, призматичні) та діа-
метр від 6 до 16 мм. Довжина ніжок класичних 
ендопротезів коливається від 130 мм до 170 мм. 

Деякі автори [23] підкреслюють, що викорис-
тання СКТ 3D-реконструкції та вимірювання 
основних показників є сучасним малоінвазив-
ним методом, який дає змогу проводити не лише 
передопераційну підготовку, а й створювати 
3D-моделі для максимально точного проведення 
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хірургічного втручання. Дослідники [23] довели 
на 150 пацієнтах, що в середньому кут β має фік-
совану ретроверсію і дорівнює 3,4°.

Таким чином, проведене нами дослідження ме-
тодом спіральної комп’ютерної томографії на знач
ній вибірці пацієнтів зі статистичною обробкою 
масиву отриманих даних дало змогу обґрунтува-
ти типорозміри нового модульного реверсивного 
ендопротеза плечового суглоба з використанням 
адитивних технологій.

Висновки
Результати обчислень базових статистичних 

показників морфометричних параметрів плечово-
го суглоба за трьома вибірками (об’єднаної, пра-
вої і лівої рук) свідчать про неоднорідність даних 
і можливість визначення лише для окремих пара-
метрів наявності певної кореляції між вибірками 
правої та лівої рук.

Однофакторний, одновимірний дисперсійний 
аналіз кожного з параметрів за вибірками правої 
та лівої рук довів, що для більшості параметрів 
їх можна вважати однорідними й аналізувати 
об’єднану вибірку з 200 випадків; а для трьох па-
раметрів — CD, кут γ, HG — вибірки правої і лі-
вої рук слід аналізувати окремо.

За коефіцієнтами парної кореляції Пірсона ви-
бірок правої та лівої рук та коефіцієнтами взаєм-
ної кореляції різних параметрів між собою (окре-
мо для сукупної вибірки і вибірок правої та лівої 
рук) не виявлено значущих кореляцій між пара-
метрами, тому для таких слабко корельованих 
між собою даних застосовано кластерний аналіз. 

Відмінності в кількості та розмірах кластерів 
довели, що лише параметри гленоїдальної запа-
дини в різних пацієнтів більш подібні між собою, 
ніж інші, тобто ширина та висота гленоїдальної 
западини є одноріднішими масивами даних.

Оскільки кореляція між різними параметрами 
сильніше виражена в межах більшості кластерів, 
ніж за всією вибіркою загалом, то слід окремо 
створювати різні типорозміри дистальної час-
тини конічної ніжки, до якої необхідно надійно 
фіксувати широку проксимальну частину, також 
різних типорозмірів, у вигляді чашки для фіксації 
вкладиша. 

Згідно з отриманими даними встановлено, що 
висота проксимальної частини нового модуль-
ного реверсивного ендопротеза у вигляді чашки 
має становити не менш ніж 20 мм з урахуванням 
встановленого вкладиша.  

Доцільним є виконання проксимальних час-
тин ніжки ендопротеза не менш ніж трьох ти-

порозмірів з основою діаметром 38, 40, 42 мм та 
відповідно їм трьох типорозмірів гленоїдальних 
головок.  

Значення ендостального діаметра плечової кістки 
поступово зменшується в дистальному напрямку, 
тому доцільне виконання конічної ніжки ендо-
протеза з ширшою проксимальною частиною.  

Значення шийково-діафізарного кута α коли
ваються від 123° до 149° (у середньому 137,4° ± 4,66°), 
тому запропоновано в новому реверсивному  
ендопротезі закласти кут 135° між чашкою прок
симальної частини та ніжкою. 

Кут γ (кут Ранделлі) дорівнює 20,4° ± 2,43°, що 
свідчить про доцільність використання посадки 
ніжки ендопротеза в положенні ретроверсії 20°.

Отримані дані свідчать про необхідність ство-
рення не менше трьох типорозмірів базових гле-
ноїдальних пластин діаметром 26, 30, 32 мм.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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