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Дослідження останніх років засвідчують серйозність пробле-
ми збільшення кількості переломів проксимального відділу 
плечової кістки, а їх тяжкість зростає з віком через нестри-
мне погіршення мінеральної щільності кісткової тканини. Ре-
комендації Європейського товариства травматологічної та 
невідкладної хірургії відзначають тенденцію до зворотного 
ендопротезування плечового суглоба у літніх пацієнтів. 

Мета. Аналіз короткострокових функціональних результа-
тів впровадження оригінального тотального реверсивного 
модульного ендопротеза плечового суглоба у хірургічному 
лікуванні пацієнтів з переломами проксимального відділу 
плечової кістки або їх наслідками на тлі зниженої мінераль-
ної щільності кісткової тканини.

Методи дослідження. Проспективне дослідження проведене 
у групі з 14 пацієнтів, які відповідали таким умовам залучення: 
вік ≥50 років; перелом проксимального відділу плечової кістки 
типу 11-В або 11-С за класифікацією AO/OTA; прояв зниження 
мінеральної щільності кісткової тканини зі значенням кірково-

го індексу ≤0.4. Хірургічне втручання проведене з використанням оригінального реверсивного 
тотального модульного ендопротеза плечового суглоба на основі адитивних технологій. Функцію 
плечового суглоба оцінювали у балах за шкалою Constant-Murley Shoulder Score через 3, 6 і 12 
місяців після втручання. Відмінності між функціональними результатами оцінювали за критерієм 
Тьюкі на рівні значущості p<0.05 на основі одностороннього дисперсійного аналізу.

Результати. Середній вік пацієнтів становив (65.0±7.8) років. Всі мали проявлене зниження 
мінеральної щільності кісткової тканини, більш як половина (8 осіб, 57.1%) мали кірковий ін-
декс у діапазоні (0.30–0.38). Час від травми до операції мав середнє значення (82.3±70.5) діб. 
Розроблений модульний ендопротез був застосований у пацієнтів, які мали очевидні дефекти 
проксимального відділу плечової кістки на тлі зниження мінеральної щільності кісткової ткани-
ни, а також після невдалої відкритої репозиції та внутрішньої фіксації.

Висновки. Статистично значуще (р<0.05) покращення функціональних результатів пацієнтів 
досліджуваної групи через 12 місяців після операції підтвердило доцільність застосування ре-
версивного модульного ендопротеза плечового суглоба з пористого титану, виготовленого з ви-
користанням адитивних 3D-технологій, у випадках переломів типу 11-В та 11-С при недостатній 
мінеральній щільності кісткової тканини у пацієнтів старших 50 років з дефектами проксималь-
ного відділу плечової кістки. Частка ускладнень у пацієнтів групи на рівні 28.6% не виходить за 
межі середніх значень, зафіксованих в аналогічних дослідженнях інших авторів.

Ключові слова: ендопротезування, протези та імпланти, плече, літній вік, щільність кістко-
вої тканини, результат лікування. 
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Introduction. Recent studies highlight the growing concern 
regarding the increasing number of proximal humerus frac-
tures, the severity of which escalates with age due to the pro-
gressive decline in bone mineral density. Recommendations 
from the European Society for Trauma and Emergency Surgery 
emphasize a growing trend toward reverse shoulder arthro-
plasty in elderly patients.

Objective. To analyze the short-term functional outcomes of 
implementing an original modular reverse total shoulder pros-
thesis in the surgical treatment of patients with proximal hu-
merus fractures or their sequelae in the context of reduced 
bone mineral density.

Methods. A prospective study was conducted on a group of 
14 patients who met the following inclusion criteria: age ≥ 50 
years; proximal humerus fracture type 11-B or 11-C according 
to AO/OTA classifi cation; signifi cantly reduced bone mineral density with a cortical index ≤ 0.4.

Surgical intervention was performed using an original modular reverse total shoulder prosthesis 
based on additive manufacturing technologies. Shoulder joint function was evaluated using the 
Constant-Murley Shoulder Score at 3, 6, and 12 months postoperatively. Diff erences in functional 
outcomes were assessed using Tukey’s test at a signifi cance level of p < 0.05 based on a one-way 
analysis of variance.

Results. The mean age of patients was 65.0 ± 7.8. All patients had signifi cantly reduced bone 
mineral density, and more than half (8 individuals, 57.1%) had a cortical index in the range of 
0.30–0.38. The mean time from injury to surgery was 82.3 ± 70.5 days. The developed modular 
prosthesis was used in patients with substantial proximal humerus defects on the background 
of reduced bone mineral density, as well as following failed open reduction and internal fi xation.

Conclusions. A statistically signifi cant (p < 0.05) improvement in the functional outcomes of 
patients in the study group at 12 months postoperatively confi rmed the feasibility of using a po-
rous titanium modular reverse shoulder prosthesis manufactured with additive 3D technologies in 
type 11-B and 11-C fractures with reduced bone mineral density in patients over 50 with proximal 
humerus defects. The complication rate of 28.6% in the study group did not exceed the average 
values reported in comparable studies by other authors.

Keywords: arthroplasty, prostheses and implants, aged, bone density, shoulder, treatment out-
come.
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Вступ 
Епідеміологічні дослідження та огляди остан-
ніх років засвідчують серйозність проблеми 
збільшення кількості переломів проксималь-
ного відділу плечової кістки (ПВПК), які за 
поширеністю вже посідають друге місце серед 
переломів верхньої кінцівки та становлять 
5–7% від усіх травм опорно-рухової системи, 
причому цей показник зростає разом зі збіль-
шенням частки населення літнього віку [1–3].

Визначено, що частота переломів ПВПК є 
вищою серед осіб старших 50 років, особли-
во серед жінок [4–5]. У цій популяції значна 
частка переломів спричинена низькоенер-
гетичними падіннями, переважно побуто-
вими, з висоти свого зросту, причому біль-
шість переломів – складні та зі зміщеннями, 
а їхня тяжкість зростає з віком [2]. Очевидна 
тенденція до збільшення ризику та тяжкості 
переломів зі збільшенням віку пояснюється 
більшою ймовірністю падінь і невідворотним 
погіршенням мінеральної щільності кістко-
вої тканини внаслідок старіння [6–7].

Окремі автори підкреслюють, що позитивні 
результати у випадках найбільш пошире-
них у старшій віковій групі три- та чотири-
фрагментарних переломів ПВПК важко от-
римати при консервативному лікуванні та 
можливо досягти лише за допомогою хірур-
гічного втручання [8–9]. При цьому наявні 
зауваження, що через складність переломів 
ПВПК хірург повинен мати вичерпні знання 
щодо характеристик перелому, доступних 
варіантів лікування та можливих усклад-
нень, які можуть виникнути, оскільки саме 
це сприятиме безпеці пацієнтів і отриман-
нюзадовільних  клінічних результатів [1].

Аналіз сучасних тенденцій у хірургічно-
му лікуванні переломів ПВПК свідчить про 
збільшення використання реверсивного то-
тального ендопротезування плечового суг-
лоба (RTSA) (з 4% у 2007 році до 34% у 
2018 році) а негеміартропластики і відкри-
тої репозиції та внутрішньої фіксації (ORIF), 
особливо у пацієнтів старших 65 років [3; 
10]. Очевидно, що таке значне збільшення 
використання RTSA є свідченням прогресу у 
хірургічних техніках [9; 11–12].

Статистичні дані доводять, що RTSA стало 
сприятливим вибором для лікування трьох- 

та чотирьохфрагментарних переломів зі змі-
щенням у пацієнтів літнього віку, оскільки 
забезпечує кращі клінічні результати і меншу 
частоту ревізійних операцій порівняно з ін-
шими методами, що їх застосовують у схожих 
умовах [8; 13–14]. RTSA вважають своєрід-
ним золотим стандартом хірургічного лікуван-
ня трьох- та чотирьохфрагментарних перело-
мів зі зміщенням у людей літнього віку [15].

Рекомендації Європейського товариства 
травматологічної та невідкладної хірургії 
(ESTES) підкреслюють існування очевидної 
тенденції до зворотного ендопротезуван-
ня плечового суглоба, особливо у пацієнтів 
старших 75 років, при цьому RTSA, зокрема і 
вторинне RTSA після іншого хірургічного лі-
кування, забезпечує хороший клінічний ре-
зультат із невеликою кількістю ревізій [16]. 
Зворотне ендопротезування плечового суг-
лоба додатково демонструє довгострокові 
переваги, ширші показання при травматич-
них ушкодженнях та високий рівень задово-
леності пацієнтів [17].

Виходячи з цієї інформації, вибір RTSA по-
рівняно з іншими хірургічними варіантами 
вважають сучасним, розумним і безпечним 
варіантом лікування переломів ПВПК, осо-
бливо у тих, хто має більш складні перело-
ми, та/або у літніх пацієнтів [3].

Сучасна демографічна ситуація в Украї-
ні означена збільшенням частки населен-
ня старших 60 років, тому дослідження та 
впровадження сучасних методів лікування 
переломів ПВПК, які дедалі частіше стають 
причиною функціональних обмежень і зни-
ження якості життя літніх людей, є важли-
вими та своєчасними.

Мета цієї роботи – аналіз короткострокових 
функціональних результатів впровадження 
оригінального тотального реверсивного мо-
дульного ендопротеза плечового суглоба у 
хірургічному лікуванні пацієнтів з перело-
мами проксимального відділу плечової кіст-
ки або їх наслідками на тлі зниженої міне-
ральної щільності кісткової тканини.

Пацієнти та методи 
Проспективне дослідження проведене у 
групі з 14 пацієнтів відповідно до етичних 
принципів, викладених у Гельсінкській де-
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Introduction
Epidemiological studies and recent reviews 
highlight the growing concern regarding the 
increasing incidence of proximal humerus frac-
tures (PHF), which now rank second in preva-
lence among upper limb fractures and account 
for 5–7% of all musculoskeletal injuries. This 
incidence is rising in parallel with the increasing 
share of the elderly population [1–3].

It has been observed that the frequency of PHF 
is higher among individuals over 50, particu-
larly among women [4–5]. In this population, 
a signifi cant proportion of fractures result from 
low-energy falls, mostly from standing height 
in domestic settings. Most of these fractures 
are complex and displaced, with their severi-
ty increasing with age [2]. The increasing risk 
and severity of PHF with advancing age can 
be attributed to a higher likelihood of falls and 
the progressive decline in bone mineral densi-
ty due to aging [6–7].

Some authors emphasize that achieving posi-
tive outcomes in the most common three- and 
four-part PHF, particularly in the elderly, is 
challenging with conservative treatment and 
can only be reliably achieved through surgi-
cal intervention [8–9]. Given the complexity 
of PHF, it has been noted that surgeons must 
possess comprehensive knowledge of fracture 
characteristics, available treatment options, 
and potential complications. This expertise is 
essential for enhancing patient safety and en-
suring satisfactory clinical outcomes [1].

An analysis of current trends in the surgical 
management of PHF indicates a signifi cant in-
crease in the use of reverse total shoulder ar-
throplasty (RTSA), rising from 4% in 2007 to 
34% in 2018. This increase is particularly pro-
nounced in patients over 65, in comparison with 
hemiarthroplasty and open reduction and inter-
nal fi xation (ORIF) [3; 10]. The substantial rise 
in RTSA utilization is considered indicative of ad-
vancements in surgical techniques [9; 11–12].

Statistical data demonstrate that RTSA has 
become a favorable choice for the treatment 
of displaced three- and four-part PHF in el-
derly patients, as it provides better clinical 
outcomes and a lower revision surgery rate 
compared to other treatment modalities under 
similar conditions [8; 13–14]. RTSA is now re-

garded as the gold standard for surgical man-
agement of displaced three- and four-part 
fractures in the elderly population [15].

Guidelines from the European Society for 
Trauma and Emergency Surgery (ESTES) 
emphasize the growing trend toward reverse 
shoulder arthroplasty, particularly in patients 
over 75 years of age. RTSA, including second-
ary RTSA following previous surgical treat-
ment, has been associated with favorable 
clinical outcomes and a low revision rate [16]. 
Furthermore, reverse shoulder arthroplasty 
demonstrates long-term benefi ts, broader in-
dications for traumatic injuries, and high pa-
tient satisfaction rates [17].

Given this background, RTSA is considered a 
modern, rational, and safe treatment option 
for PHF, especially in patients with complex 
fractures and/or elderly individuals [3].

The current demographic situation in Ukraine 
is characterized by an increasing share of the 
population over 60. Therefore, research and 
implementation of modern treatment strate-
gies for PHF, which increasingly contribute to 
functional limitations and reduced quality of 
life in elderly individuals, are both relevant 
and timely.

The objective of this study is to analyze the 
short-term functional outcomes of implement-
ing an original modular reverse total shoulder 
arthroplasty prosthesis in the surgical man-
agement of patients with complex proximal 
humerus fractures against the background of 
reduced bone mineral density.

The aim of the study is to evaluate the short-
term functional outcomes of utilizing an origi-
nal modular reverse total shoulder prosthesis 
in the surgical treatment of patients with prox-
imal humerus fractures or their sequelae in the 
context of decreased bone mineral density.

Methods
A prospective study was conducted on a cohort 
of 14 patients according to the ethical princi-
ples outlined in the Declaration of Helsinki. The 
study was approved by the Bioethics Commit-
tee of the Sytenko Institute of Spine and Joint 
Pathology of the National Academy of Medical 
Sciences of Ukraine (April 22, 2019, Proto-



132

Праці НТШ. Медичні науки
2025, Том 77, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2025, Vol. 77, 1

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

кларації. Проведення дослідження схва-
лене комісією з біоетики ДУ «Інститут па-
тології хребта та суглобів ім. проф. М. І. 
Ситенка НАМН України» (протокол №191 
від 22.04.2019 та протокол № 229 від 
20.02.2023). Всі пацієнти надали письмову 
інформовану згоду, підтверджуючи свою 
добровільну участь і розуміння процедур 
дослідження, потенційних ризиків і переваг. 
Для забезпечення конфіденційності пацієн-
тів усі особисті дані були анонімізовані від-
повідно до етичних принципів. Жодних кон-
фліктів інтересів щодо етичного проведення 
цього дослідження не було виявлено.

Хірургічне лікування пацієнтів проведене у 
період 2020-2023 рр. на базі КНП «Міська 
клінічна лікарня № 16» ДМР (Дніпро, Укра-
їна). Усі пацієнти відповідали таким умовам 
залучення до дослідження:
• вік не менше 50 років;
• перелом ПВПК типу 11-В або 11-С за кла-
сифікацією AO/OTA [18];

• прояв зниження мінеральної щільності кі-
сткової тканини зі значенням кіркового 
індексу КІ ≤0.4.

При залученні не було обмежень на термін піс-
ля травми – залучали як пацієнтів із гострою 
травмою, так і тих, хто мав застарілі переломи 
або ускладнення після невдалої ORIF.

Усім пацієнтам у передопераційному пері-
оді проводили стандартне клінічне обсте-
ження та рентгенологічне обстеження ПВПК 
травмованої руки. Для виявлення особли-
востей зміщення уламків ПВПК та дефектів 
кістки всім пацієнтам виконували спіральну 
комп’ютерну томографію (СКТ). Мінеральну 
щільність кісткової тканини у всіх пацієн-
тів оцінювали за рентгенограмами плечової 
кістки у передньо-задній проєкції з обчис-
ленням КІ [19]. Щільність кісткової тканини 
є предиктором якості хірургічної репозиції 
та можливості прорізання або міграції гвин-
тів при розгляді ймовірності  проведення 
відкритої репозиції та накісткової фіксації. 

Усі операції виконували у напівсидячому 
стані (так званий стан пляжного крісла) під 
загальною та провідниковою анестезією. 
Для всіх пацієнтів забезпечували інтрао-
пераційний рентгенологічний контроль за 
допомогою C-arm. Щодо восьми пацієнтів 

використали дельтопекторальний доступ, 
щодо решти шести – передньолатеральний. 
Дельтопекторальний доступ використо-
вують при застарілих переломо-вивихах 
плечового суглоба, або у випадку раніше 
проведених хірургічних операцій за цим до-
ступом,  оскільки це дає змогу максимально 
ретельно виділити рубцеві тканини та орі-
єнтуватися в складній зміненій анатомії як 
кісток, так і судинно-нервових структур, 
особливо при зміщенні фрагментів голівки 
до переду або до заду відносно гленоїдаль-
ної западини. При проведенні первинного 
реверсивного ендопротезування у перші 
тижні після травми передньолатеральний 
доступ менш травматичний і дає можливість 
зручно провести обробку гленоїдальної за-
падини та імплантацію ніжки, а за потреби 
– з остеосинтезом горбків до проксимальної 
частини ендопротезу.

Хірургічні втручання проведені з викорис-
танням оригінального реверсивного тоталь-
ного модульного ендопротеза плечового 
суглоба, виготовленого із застосуванням 
адитивних технологій, які дають змогу виго-
товляти компоненти ендопротезів складних 
геометричних форм [20]. У запропоновано-
му ендопротезі гленоїдальну голівку (напів-
сферу) виготовляють або з титанового, або 
з кобальтохромового сплаву, а гленоїдальну 
опорну пластину та проксимальну плечову 
частину ендопротеза друкують на 3D-прин-
тері з титанового порошку, що уможливлює 
за потреби змінювати її форму (рис. 1). Ви-
робник – підприємство ТОВ «Велта Меді-
кал»: вул. Сергiя Подолинського,  буд. 31в, 
м. Днiпро, Днiпропетровська обл., 49000, 
Україна, код ЄДРПОУ  45177599. Сертифі-
кат 8О139 ДСТУ: EN ISO/IEC 17021-1, заре-
єстрований у Реєстрі органу з сертифікації 
19 грудня 2023 року №8О139.СУЯ.42-23, 
дійсний до 18 грудня 2026 р.: «Проєктуван-
ня та виробництво хірургічних імплантатів 
для ортопедії та травматології, що виготов-
ляються на замовлення, яке здійснюється 
товариством з обмеженою відповідальністю 
«Велта Медікал».

У 10-ти пацієнтів через наявність дефектів 
гленоїдальної западини лопатки на основі 
даних СКТ проведене індивідуальне 3D про-
єктування опорних пластин з урахуванням 
дефекту та здійснене виготовлення відпо-
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col No. 191; February 20, 2023, Protocol No. 
229). All patients provided written informed 
consent, confi rming their voluntary participa-
tion and understanding of the study proce-
dures, potential risks, and benefi ts. To ensure 
patient confi dentiality, all personal data were 
anonymized in compliance with ethical princi-
ples. No confl icts of interest were identifi ed in 
relation to the ethical conduct of this study.

Surgical treatment was performed between 
2020 and 2023 at the Municipal Non-Profi t En-
terprise “City Clinical Hospital No. 16” of the 
Dnipro City Council (Dnipro, Ukraine). All pa-
tients met the following inclusion criteria:
• age ≥ 50 years;
• proximal humerus fracture classifi ed as 

type 11-B or 11-C according to the AO/OTA 
classifi cation [18];

• signifi cant reduction in bone mineral density 
with a cortical index (CI) ≤ 0.4.

There were no restrictions regarding the time 
elapsed since the injury. The study included 
both patients with acute trauma and those 
with chronic fractures or complications follow-
ing failed ORIF.

All patients underwent standard preoperative 
clinical and radiographic evaluation of the in-
jured proximal humerus. Spiral computed to-
mography (CT) was performed for all patients 
to assess fracture displacement and bone de-
fects. Bone mineral density was evaluated us-
ing anteroposterior radiographs of the humer-
us with CI calculation [19]. The bone mineral 
density is a predictor of the quality of surgical 
reduction and the potential for screw cut-out 
or migration when considering open reduction 
and internal fi xation.

All surgeries were performed in the “beach 
chair” position under general and regional 
anesthesia. Intraoperative radiographic con-
trol was provided using a C-arm fl uoroscopic 
system for all cases. A deltopectoral approach 
was used in eight patients, while an anterolat-
eral approach was applied in the remaining six 
patients. The deltopectoral approach is used 
for chronic shoulder fracture-dislocations or in 
cases of previous surgeries using this approach 
because it allows for the most thorough isola-
tion of scar tissue and orientation in complex 
altered anatomy, both of bones and neurovas-
cular structures, especially when fragments 
of the humeral head are displaced anterior-
ly or posteriorly relative to the glenoid fossa. 
When performing primary reverse shoulder 
arthroplasty in the fi rst weeks after trauma, 
the anterolateral approach is less traumatic. 
It allows for convenient preparation of the gle-
noid fossa and implantation of the stem, with 
tubercle osteosynthesis to the proximal part 
of the endoprosthesis as needed.

The surgical procedure involved using an 
original modular reverse total shoulder pros-
thesis based on additive manufacturing tech-
nologies, enabling the production of complex 
geometric prosthetic components [20]. In the 
proposed prosthesis, the glenoid head (hemi-
sphere) was made from either a titanium or 
cobalt-chromium alloy. In contrast, the glenoid 
support plate and proximal humeral compo-
nent were 3D-printed from titanium powder, 
allowing for shape customization if required 
(Fig. 1). Manufacturer: VELTA MEDICAL LLC, 
31v Serhiya Podolynskoho Str., Dnipro, Dni-
propetrovsk Oblast, 49000, Ukraine, EDRPOU 
code 45177599. Certifi cate 8О139 DSTU EN 
ISO/IEC 17021-1, registered in the Register of 
the Certifi cation Body on December 19, 2023, 

Figure 1 External view of the components of the modular reverse total shoulder prosthesis: A—glenoid support plate; 
B—porous proximal component with a high-molecular-weight polyethylene insert; C—glenoid hemisphere with the 

support plate and screws; D—glenoid support plate and the inner section of the glenoid hemisphere
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критерієм Тьюкі на рівні значущості p<0.05 
на основі результатів одностороннього дис-
персійного аналізу (ANOVA).

Результати 
Демографічні та початкові клінічні дані па-
цієнтів наведені у табл. 1. У групі перева-
жали жінки, половина пацієнтів мали вік у 
діапазоні 60–72 роки. Всі травми були по-
бутові. Зафіксовані значні відмінності у часі 
від травми до операції: від 2 (дві особи) до 
270 (одна особа) діб, для половини пацієн-
тів цей час був у діапазоні 30–90 діб. 

Більшість пацієнтів мали ушкодження правої 
руки, переважали переломи типу 11-С за кла-
сифікацією АO/OTA. Всі пацієнти мали очевид-
не зниження мінеральної щільності кісткової 
тканини, більш як половина (вісім осіб, 57.1%) 
мали кірковий індекс у діапазоні (0.30–0.38).

Завдяки конструктивним особливостям роз-
робленого модульного ендопротеза його 
було застосовано у тих пацієнтів групи, які 
на тлі зниження мінеральної щільності кіст-
кової тканини мали очевидні дефекти ПВПК.

відних компонентів з трабекулярного тита-
ну із застосуванням адитивних технологій 
3D-друку (рис. 2). В одному випадку вико-
нане індивідуальне моделювання та виго-
товлення ніжки ендопротеза.

Функцію плечового суглоба за результата-
ми лікування оцінювали у балах за шкалою 
Constant-Murley Shoulder Score (CMS) – бага-
тобальною функціональною шкалою з макси-
мальним загальним балом 100, що відображає 
оптимальну функцію плеча. Оцінювання здій-
снювали через 3, 6 і 12 місяців після хірургіч-
ного втручання. Через організаційні причини 
терміни річного обстеження варіювалися між 
49 та 54 тижнями. Бали за системою CMS для 
кожного пацієнта визначали з точністю до ці-
лого числа з огляду на цілочисельність шкали.

При аналізі результатів категоріальні змінні 
наведені у відсотках, демографічні дані – як 
середні значення та діапазони, а кількісні 
оцінки – як середнє (х) ± середнє квадра-
тичне відхилення середнього арифметич-
ного (SE). Відмінності між функціональни-
ми результатами у балах CMS оцінювали за 

Рисунок 1. Зовнішній вигляд компонентів реверсивного модульного ендопротеза плечового суглоба: А – 
гленоїдальна опорна пластина; B – пориста проксимальна частина з вкладкою із високомолекулярного 
поліетилену; C – гленоїдальна напівсфера разом із гленоїдальною опорною пластиною та гвинтами; D – 

гленоїдальна опорна пластина та внутрішня частина геноїдальної напівсфери

Рисунок 2. Гленоїдальна опорна пластина під гленоїдальну голівку (напівсферу) протеза з урахуванням заміщен-
ня дефектів: A, B – комп’ютерні 3D-моделі; C – 3D-модель опорної пластини з напівсферою; D – опорна пластина 

під напівсферу, виготовлена за допомогою 3D-друку із трабекулярного титану



135

Праці НТШ. Медичні науки
2025, Том 77, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2025, Vol. 77, 1

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

No. 8О139.SUYA.42-23, valid until December 
18, 2026: “Design and manufacture of cus-
tom-made surgical implants for orthopedics 
and traumatology, carried out by VELTA MED-
ICAL Limited Liability Company.”

In 10 patients, due to the presence of glenoid 
cavity defects, individualized 3D modeling of 
support plates was performed based on CT 
data, considering the defect characteristics. 
These custom components were manufac-
tured from trabecular titanium using additive 
3D-printing technologies (Fig. 2). In one case, 
an individualized design and fabrication of the 
prosthetic stem was conducted.

Shoulder function was assessed using the 
Constant-Murley Shoulder Score (CMS), a 
comprehensive functional scoring system with 
a maximum total score of 100, representing 
optimal shoulder function. Evaluations were 
conducted at 3, 6, and 12 months postopera-
tively. Due to logistical constraints, the timing 
of the one-year follow-up ranged from 49 to 
54 weeks. CMS scores for each patient were 
determined with whole-number precision, giv-
en the discrete nature of the scoring system.

For data analysis, categorical variables were 
presented as percentages, demographic data 
as mean values and ranges, and quantitative 
assessments as mean (x̄) ± standard error of 

the mean (SE). Diff erences in functional out-
comes based on CMS scores were assessed 
using Tukey’s test at a signifi cance level of p < 
0.05, based on the results of a one-way anal-
ysis of variance (ANOVA).

Results
Demographic and baseline clinical data of pa-
tients are presented in Table 1. Most of the 
study group were female, with half of the pa-
tients aged between 60 and 72 years. All inju-
ries were domestic in origin. A wide variation in 
the time from injury to surgery was observed, 
ranging from 2 days (2 patients) to 270 days 
(1 patient), with half of the patients under-
going surgery within 30–90 days post-injury. 
Most patients sustained right-sided injuries, 
and the majority of fractures were classifi ed 
as type 11-C according to the AO/OTA classifi -
cation. All patients demonstrated signifi cantly 
reduced bone mineral density, with more than 
half (8 individuals, 57.1%) having a cortical 
index (CI) within the range of 0.30–0.38.

Owing to the modular prosthesis’s structural 
design, it was successfully applied in patients 
with pronounced proximal humerus defects 
and decreased bone mineral density.

Clinical Case 1. Patient C., female, 71 years 
old, was admitted to the department six 
months after injury with a diagnosis of chronic 

Figure 2 Glenoid support plate for the glenoid head (hemisphere) with defect compensation: A, B—computer-generated 
3D models; C—3D model of the support plate with the hemisphere; D—support plate manufactured using 3D printing 

from trabecular titanium

Table 1

Demographic and baseline clinical data of patients (N = 14)
Indicator x ± SE, Range Indicator Number (Percentage)

Age (years) 65.0 ± 7.8 (50–76) Sex: female / male 8 (57.1) / 6 (42.9)
Time between injury and surgery (days) 82.3 ± 70.5 (2 –270) Aff ected side: right / left 10 (71.4) / 4 (28.6)

Cortical index 0.36 ± 0.04 (0.30–0.40) AO/OTA type: 11-С / 11-В 9 (64.3) / 5 (35.7)
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Клінічний приклад 1. Пацієнтка C., 71 рік, по-
трапила до відділення через 6 місяців після 
травми з діагнозом: застарілий переломови-
вих правого плечового суглоба з очевидною 
привідною контрактурою та проявом больо-
вого синдрому; тип перелому 11-В32 за AO/
OTA; КІ = 0,30, дефект суглобової поверхні 
гленоїдальної западини (рис. 3А). За резуль-
татами МРТ встановлене ушкодження м’язів 
обертальної манжети плеча. Через наявність 
дефекту гленоїдальної западини пацієнтці на 
підставі даних СКТ проведене індивідуальне 
3D моделювання та створення індивідуаль-
ної гленоїдальної базової пластини під ге-
місферу реверсивного ендопротеза плечової 
кістки з трабекулярного титану. Під загаль-
ною та провідниковою анестезією пацієнт-
ці виконане первинне тотальне реверсивне 
ендопротезування (рис. 3В,С). Іммобілізація 
пов’язкою типу Дезо тривала чотири тижні. 
Пасивні рухи в плечовому суглобі під контр-
олем фізичного терапевта були дозволені на 
першому тижні після операції, активні – че-

рез чотири тижні. Функція плечового сугло-
ба відновилася і через 3 місяці після операції 
оцінена на 85 балів CMS.

Розроблений модульний ендопротез був за-
стосований також у чотирьох випадках оче-
видного дефекту ПВПК після невдалої ORIF.

Клінічний приклад 2. Пацієнтка Б., 50 ро-
ків, потрапила до відділення через 9 місяців 
після побутової травми із закритим оскол-
ковим переломом проксимального відділу 
лівої плечової кістки типу 11-С21 за AO/OTA 
з діагнозом: аваскулярний некроз голів-
ки лівої плечової кістки після ORIF PHILOS 
з проявами больового синдромому, відсут-
ністю функції відведення та згинання лівої 
верхньої кінцівки у плечовому суглобі; КІ = 
0.40. Зафіксована відсутність консолідації 
на тлі зниженої мінеральної щільності кіст-
кової тканини, а також вторинне зміщення 
відламків і міграція металоконструкції (рис. 
4А,В). Пацієнтці під загальною та провідни-

Рисунок 3. Рентгенограми пацієнтки C.: А – до операції, застарілий переломовивих плечового суглоба з дефек-
том суглобової поверхні гленоїдальної западини; В, С – через 3 місяці після первинного тотального реверсивного 

ендопротезування

Таблиця 1 

Демографічні та початкові клінічні дані пацієнтів (N = 14)
Показник х ± SE, діапазон Показник Кількість (частка, %) 

Вік, повні роки 65.0 ± 7.8 (50–76) Стать: жінки / чоловіки 8 (57.1) / 6 (42.9)
Час від травми до операції, днів 82.3 ± 70.5 (2 –270) Сторона ушкодження: права / ліва 10 (71.4) / 4 (28.6)

Корковий індекс 0.36 ± 0.04 (0.30–0.40) Тип перелому за АO/OTA: 11-С / 11-В 9 (64.3) / 5 (35.7)

Примітки: х – середнє, SE – середнє квадратичне відхилення середнього арифметичного
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fracture-dislocation of the right shoulder joint, 
marked adduction contracture, and severe 
pain syndrome. The fracture was classifi ed as 
type 11-B3.2 according to AO/OTA; CI = 0.30, 
with a defect of the articular surface of the 
glenoid cavity (Fig. 3A). 

MRI fi ndings revealed damage to the rota-
tor cuff  muscles. Due to the presence of a 
glenoid cavity defect, individualized 3D mod-
eling and fabrication of a custom glenoid 
baseplate for the hemisphere of the reverse 
prosthesis from trabecular titanium were 
performed based on spiral CT data. Under 
general and regional anesthesia, the patient 
underwent primary total reverse shoulder ar-
throplasty (Fig. 3B, C). Immobilization with 
a Desault-type sling was maintained for four 
weeks. Passive movements under the super-
vision of a physical therapist were initiated 
during the fi rst postoperative week, with ac-
tive movements permitted after four weeks. 
Shoulder joint function was restored and 
evaluated at 85 points on CMS three months 
postoperatively.

The developed modular prosthesis was also 
used in 4 cases with signifi cant proximal hu-
merus defects following failed ORIF.

Clinical Case 2. Patient B., female, 50 years 
old, was admitted to the department nine 
months after a domestic trauma with a 

closed comminuted fracture of the proxi-
mal left humerus, type 11-C2.1, according 
to the AO/OTA classifi cation. The diagnosis 
was avascular necrosis of the left humer-
al head following PHILOS ORIF, accompa-
nied by severe pain, complete absence of 
abduction and fl exion function of the left 
upper extremity at the shoulder joint; CI 
= 0.40. Nonunion was documented against 
the background of decreased bone mineral 
density, along with secondary displacement 
of fragments and migration of the fi xation 
hardware (Fig. 4A, B).

Under general and regional anesthesia, the 
patient underwent left shoulder surgery: re-
moval of hardware, arthrolysis, and total 
cementless shoulder arthroplasty using the 
developed modular reverse prosthesis (Fig. 
4C). The patient was immobilized using a 
Desault-type sling for four weeks. Passive 
shoulder movements under physical thera-
pist supervision were initiated in the fourth 
week postoperatively, with active movements 
introduced after six weeks. Shoulder joint 
function was restored and evaluated at 80 
and 85 points on CMS at 6 and 12 months 
postoperatively, respectively.

The statistical analysis of the results did not 
reveal any statistically signifi cant diff erences 
(p < 0.05) within the study group either in 
the dynamics of functional status changes or 

Figure 3 Radiographs of patient C.: A—preoperative image showing chronic fracture-dislocation of the shoulder joint 
with a defect of the glenoid articular surface; B, C—at 3 months following primary total reverse shoulder arthroplasty
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ковою анестезією виконана операція лівого 
плеча: видалення металоконструкції, артро-
ліз, тотальне безцементне ендопротезуван-
ня плечового суглоба спеціально розробле-
ним модульним реверсивним ендопротезом 
(рис. 4С). Пацієнтці проводили іммобіліза-
цію пов’язкою типу Дезо протягом чотирьох 
тижнів. Пасивні рухи у плечовому суглобі 
під контролем фізичного терапевта були 
дозволені на четвертому тижні після опе-
рації, активні – через шість тижнів. Функція 
плечового суглоба відновилася і через 6 та 
12 місяців після операції оцінена відповідно 
на 80 та 85 балів CMS.

Проведений статистичний аналіз результа-
тів не виявив у групі дослідження статис-
тично значущих (р<0.05) відмінностей ані 
у динаміці змін функціонального стану, ані 
у балах CMS наприкінці спостереження за-
лежно від віку, статі, сторони ушкодження, 
типу перелому за класифікацією AO/OTA, 
тривалості часу від травми до операції та 
значення кіркового індексу пацієнтів.

Серед пацієнтів групи зафіксовані чотири 
ускладнення (28.6%) – три випадки по-
верхневої інфекції та один вивих ендопро-
теза. Поверхневу інфекцію усунули із за-
стосуванням антибактеріальної місцевої та 
системної терапії. Всі четверо пацієнтів з 
ускладненнями мали позитивну динаміку та 
через 6 і 12 місяців їхні середні бали CMS 

не мали статистично значущих (р<0.05) 
відмінностей від середніх балів CMS інших 
пацієнтів групи.

У всіх пацієнтів групи досягнуто віднов-
лення функції плечового суглоба за від-
сутності ознак нестабільності компонен-
тів ендопротеза. Всі пацієнти протягом 
12 місяців мали позитивні функціональні 
результати. Незадовільні результати або 
зменшення балів CMS з часом у пацієнтів 
групи не зафіксовані.

Середній бал CMS пацієнтів групи через 12 
місяців після операції показав статистич-
но значуще (р<0.05) зростання від термі-
ну 3 місяці після операції (рис. 5) та ста-
новив наприкінці терміну спостереження 
(83.57±2,95). 

У проведеному дослідженні зафіксовані по-
зитивні функціональні результати застосу-
вання оригінального ендопротеза при RTSA 
у хірургічному лікуванні пацієнтів старших 
50 років з переломами типу 11-В та 11-С за 
класифікацією AO/OTA на тлі зниженої міне-
ральної щільності кісткової тканини у термі-
ни до 12 місяців. 

Рисунок 4. Рентгенограми пацієнтки Б.: А – СКТ-скан плечового суглоба з міграцією металоконструкції; 
В – суглоб з пластиною PHILOS до операції; С – через 12 місяці після тотального реверсивного ендопротезування
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in CMS at the end of the observation period, 
with respect to age, sex, side of injury, AO/
OTA fracture type, time from injury to surgery, 
or cortical index values.

Four complications (28.6%) were recorded 
among patients in the group—three cases of 
superfi cial infection and one case of prosthe-
sis dislocation. The superfi cial infections were 
resolved through local and systemic antibac-
terial therapy. All four patients with complica-
tions demonstrated positive recovery dynam-
ics, and at 6 and 12 months postoperatively, 
their mean CMS scores showed no statistically 
signifi cant diff erences (p < 0.05) compared to 
the mean CMS scores of the other patients in 
the group.

All patients achieved restoration of shoul-
der joint function without signs of prosthe-
sis component instability. Positive function-
al outcomes were observed in all patients 
throughout the 12-month follow-up period. 
No cases of unsatisfactory results or deteri-
oration in CMS scores over time were docu-
mented.

The mean CMS score of the study group at 
12 months postoperatively demonstrated a 
statistically signifi cant increase (p < 0.05) 
compared to the 3-month postoperative score 
(Fig. 5), reaching (83.57 ± 2.95) at the end of 
the observation period.

Figure 5 Dynamics of functional outcomes based on 
mean CMS scores at 3 (A), 6 (B), and 12 (C) months 

postoperatively; the upper and lower borders of the box 
represent the 25th and 75th percentiles; the horizontal 

line within the box indicates the median; dark and 
light shading indicate the 50th and 75th percentiles 
respectively; the ends of vertical lines represent the 

minimum and maximum values; diff erent letters indicate 
results that diff er signifi cantly (p < 0.05)

Discussion

The present study demonstrated positive 
functional outcomes following the application 
of an original prosthesis in reverse total shoul-
der arthroplasty (RTSA) for surgical treatment 
of patients over the age of 50 with type 11-B 
and 11-C proximal humerus fractures, accord-
ing to the AO/OTA classifi cation, in the con-
text of reduced bone mineral density within a 
12-month follow-up period.

Figure 4 Radiographs of patient B.: A—CT scan of the shoulder joint with hardware migration; 
B—shoulder joint with PHILOS plate before surgery; C—at 12 months after total reverse shoulder arthroplasty



140

Праці НТШ. Медичні науки
2025, Том 77, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2025, Vol. 77, 1

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

Рисунок 5. Динаміка змін функціональних результатів 
пацієнтів за середніми балами CMS через 3 (А), 6 (В) 
та 12 (С) місяців після операції; верхня і нижня межі 
прямокутника – границі 25% і 75% квартилів; горизон-
тальна лінія всередині прямокутника – медіана; темний 
та світлий колір позначають відповідно 50% і 75% 

квартилів; краї вертикальних ліній – мінімальне та мак-
симальне значення; різні літери позначають результа-
ти, які мають статистично значущі (р<0.05) відмінності

Обговорення та висновки
Демографічні характеристики дослідженої 
групи з більшою часткою жінок загалом від-
повідають даним інших авторів, які зазнача-
ють, що переломи ПВПК у жінок трапляються 
у два-три рази [1], а в  осіб старших 50 років 
– у чотири рази [2] частіше, ніж у чоловіків.

Так само як і в інших опублікованих дослі-
дженнях [2], у цьому дослідженні не були 
виявлені статистично значущі відмінності у 
функціональних результатах пацієнтів за-
лежно від сторони ушкодження, віку та статі.

Автори багатьох досліджень наголошують, 
що RTSA набуло поширення для хірургіч-
ного лікування переломовивихів та перело-
мів плечової кістки зі зміщенням у пацієнтів 
віком ≥65 років, оскільки RTSA забезпе-
чує раннє полегшення болю та повернення 
функції плеча [9]. 

У цьому дослідженні RTSA було застосова-
не для пацієнтів старших 50 років у випад-
ках технічної неможливості інших методів 
первинного ендопротезування через низь-
ку мінеральну щільність кісткової тканини, 
очевидні дефекти ПВПК або гленоїдальної 
суглобової поверхні, а також у випадках 
застарілих переломовивихів типу 11-В та 
11-C за класифікацією AO/OTA. Поєднання 
у пацієнтів групи RTSA з адитивними техно-
логіями 3D-друку індивідуальних компонен-

тів ендопротезів із трабекулярного титану 
дало змогу подолати технічні складнощі, які 
виникають при зазначених передоперацій-
них станах пацієнтів за умов використання 
стандартних комерційних реверсивних ен-
допротезів плечового суглоба. 

Отримані у дослідженні позитивні функціо-
нальні результати у пацієнтів при застосу-
ванні розробленого модульного ендопротеза 
після невдалої ORIF узгоджуються з думкою 
окремих авторів щодо можливостей RTSA 
як операції порятунку у випадках невдалих 
первинних хірургічних корекцій [9]. Проте 
автори досліджень звертають увагу на не-
обхідність подальших доказів переваг цього 
методу [9].

Науковці зазначають, що RTSA дає можли-
вість значно покращити функціональні ре-
зультати за оцінкою CMS та забезпечити 
відносно кращий вплив на пов’язану зі здо-
ров’ям якість життя, ніж інші методи ліку-
вання [12].

Зафіксоване у пацієнтів групи через 12 мі-
сяців після операції статистично значуще 
(р<0.05) збільшення середнього балу CMS 
до (83.57±2,95) підтверджує доцільність 
та успішність застосування обраного для 
цих пацієнтів підходу до ендопротезуван-
ня. Отримані у дослідженні функціональні 
результати перевищують порогові показ-
ники клінічно важливого поліпшення стану 
пацієнта, про які, зокрема, повідомляється 
у літературних джерелах, та які для RTSA 
визначені на рівні 52 балів CMS через 12 
місяців після операції [17]. 

Частка ускладнень у групі дослідження на 
рівні 28.6% загалом відповідає результатам 
інших авторів. Як видно з наукових публі-
кацій, у середньому хірургічне лікування 
переломів ПВПК супроводжується 42.6% 
ускладнень [1], при цьому RTSA пов’язане 
з меншим ризиком вторинної операції [12]. 
Для RTSA різні автори вказують значення 
від 34% ускладнень і 20% повторних опера-
цій для 17 пацієнтів [21], до 12.1% усклад-
нень для 13513 пацієнтів [22] та 18.62% 
ускладнень і 10.3% повторних операцій для 
384158 пацієнтів [23]. Найчастішим усклад-
ненням RTSA фахівці вважають вивих з час-
тотою 2,5% [22]. Для порівняння у цьому 
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The demographic characteristics of the study 
group, with a predominance of female patients, 
are consistent with the fi ndings of other authors, 
who report that proximal humerus fractures oc-
cur two to three times more frequently in wom-
en [1] and up to four times more frequently in 
individuals over 50 [2] compared to men.

In line with other published studies [2], no 
statistically signifi cant diff erences in function-
al outcomes were identifi ed based on the side 
of injury, age, or sex.

The literature emphasizes that RTSA has be-
come increasingly used for the surgical man-
agement of fracture-dislocations and displaced 
humerus fractures in patients aged ≥65, as it 
provides early pain relief and restores shoul-
der function [9].

In the present study, RTSA was applied to pa-
tients over 50 years of age in cases where other 
primary arthroplasty options were technically 
unfeasible due to low bone mineral density, 
severe proximal humerus or glenoid defects, 
or chronic fracture dislocations classifi ed as 
AO/OTA type 11-B and 11-C. Combining RTSA 
with additively manufactured, patient-specifi c 
prosthetic components made of trabecular ti-
tanium allowed the surgical team to overcome 
technical challenges typically encountered in 
these preoperative scenarios, which cannot be 
addressed adequately with standard commer-
cial reverse shoulder prostheses.

The favorable functional outcomes observed 
following the use of the modular prosthesis in 
patients with failed ORIF align with existing lit-
erature that supports RTSA as a salvage pro-
cedure in cases of unsuccessful initial surgical 
correction [9]. However, the need for further 
evidence regarding the advantages of this ap-
proach remains widely acknowledged [9].

The literature reports that RTSA can signifi -
cantly improve functional outcomes, as mea-
sured by the Constant-Murley Score, and 
can have a comparatively greater impact on 
health-related quality of life than alternative 
treatment methods [12].

The statistically signifi cant increase in the 
mean CMS to (83.57 ± 2.95) at 12 months 
postoperatively supports the appropriateness 

and success of the chosen arthroplasty strat-
egy for this patient cohort. These results ex-
ceed the threshold for minimal clinically signif-
icant diff erence reported in the literature for 
RTSA, which is defi ned at 52 CMS points at 12 
months postoperatively [17].

The complication rate in the study group (28.6%) 
is generally in line with published data. Litera-
ture sources report that surgical management 
of proximal humerus fractures is associated with 
a mean complication rate of 42.6% [1], while 
RTSA is associated with a lower risk of revision 
surgery [12]. Reported complication rates for 
RTSA vary widely, from 34% complications and 
20% reoperations in a cohort of 17 patients [21] 
to 12.1% in a cohort of 13,513 patients [22] and 
18.62% complications and 10.3% reoperations 
among 384,158 patients [23]. Dislocation is the 
most commonly reported complication of RTSA, 
with a frequency of 2.5% [22]. In comparison, 
the current study recorded one case of prosthe-
sis dislocation, representing 7.1%.

The present study’s limitations include the 
small sample size and heterogeneity of the co-
hort in several parameters, such as time from 
injury to surgery and cortical index, which 
limited the ability to identify preoperative risk 
factors or other variables infl uencing postop-
erative functional outcomes. 

Further long-term follow-up is necessary to as-
sess outcomes at more extended time points.

In summary, the statistically signifi cant (p < 
0.05) improvement in functional outcomes ob-
served at 12 months postoperatively confi rms 
the feasibility and eff ectiveness of reverse 
shoulder arthroplasty in type 11-B and 11-C 
fractures with decreased bone mineral density 
(CI ≤ 0.4) in patients over 50 years of age.

The implementation of an original modular re-
verse total shoulder prosthesis made of porous 
titanium and fabricated using additive 3D-print-
ing technologies in clinical cases with severe 
proximal humerus defects, where other arthro-
plasty methods were technically unfeasible, 
demonstrated favorable short-term outcomes.

The complication rate of 28.6% in the study 
group remained within the average values re-
ported in comparable studies by other authors.
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дослідженні зафіксовано один випадок ви-
виху ендопротеза, що становить 7.1%.

Обмеженнями цього дослідження є невелика 
кількість пацієнтів у групі, а також гетероген-
ність групи за низкою показників, зокрема за 
часом від травми до операції та кірковим ін-
дексом, що не дало змоги виявити серед інди-
відуальних передопераційних показників фак-
тори ризику та інші чинники, які впливають на 
післяопераційні функціональні результати. 

Потрібні також подальші спостереження за 
пацієнтами групи з реєстрацією функціо-
нальних результатів у більш віддалені тер-
міни після операції.

Отже, статистично значуще (р<0.05) по-
ліпшення функціональних результатів паці-
єнтів досліджуваної групи через 12 місяців 
після операції підтвердило доцільність за-

стосування реверсивного ендопротезуван-
ня у випадках переломів типу 11-В та 11-С 
за класифікацією AO/OTA при недостатній 
мінеральній щільності кісткової тканини (КІ 
≤ 0.4) у пацієнтів старших 50 років.

Впровадження оригінального тотального 
реверсивного модульного ендопротеза пле-
чового суглоба з пористого титану, виго-
товленого за допомогою адитивних 3D-тех-
нологій, у клінічних випадках очевидних 
дефектів ПВПК за відсутності технічної мож-
ливості застосування інших методів проте-
зування показало позитивні короткостроко-
ві результати.

Частка ускладнень у пацієнтів групи на 
рівні 28.6% не виходить за межі середніх 
значень, зафіксованих в аналогічних дослі-
дженнях інших авторів.
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