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Актуальність теми. Переломи проксимального відділу плечової кістки 
(ПВПК) в структурі її ушкоджень складають від 40 до 82 %, а серед травм 
опорно-рухової системи — 5–7 % (Passaretti D. et al., 2017; Patel A. et al., 2021). 
Більшість ушкоджень ПВПК спостерігають у пацієнтів старшої вікової групи на 
фоні остеопорозу, що ускладнює вибір оптимального методу лікування для 
забезпечення стабільної фіксації і ранньої мобілізації рухів (McLean A. et al., 
2019; Leino O. et al., 2022). 

Відкрита репозиція й остеосинтез із використанням різних накісткових 
пластин, гвинтів і трансосальної фіксації відламків кістки дозволяють отримати 
задовільні анатомо-функціональні результати у 75–82 % пацієнтів віком до 50 
років, водночас у старших за 50 років — не більше 50–52 % (Maier D. et al., 2014; 
Jo Y. et al., 2019; Chelli M. et al., 2022). Основними причинами незадовільних 
результатів їхнього лікування є розвиток контрактури плечового суглоба, 
адгезивного капсуліту, незрощення перелому, виникнення аваскулярного некрозу 
головки плечової кістки, перфорація гвинтами кісткових фрагментів головки, 
міграція металоконструкцій (Baker H. et al., 2022). З метою попередження цих 
ускладнень розроблені накісткові пластини з кутовою стабільністю, 
інтрамедулярні блоковані стержні (Gadea F. et al., 2016; Bu G. et al., 2021; 
Gomes G. et al., 2022). 

Кісткова ауто- або алопластика під час відкритої репозиції й остеосинтезу 
значно збільшує ймовірність отримання позитивного результату лікування, але 
залишаються дискутабельними: який матеріал кращий, як його імплантувати 
тощо (Lewallen E. et al., 2015; Kirmanidou Y. et al. 2016; Knierzinger D. et al., 2020; 
Maluta T. et al., 2022). Імплантати з полілактиду (polylactide, PLA) мають високу 
біосумісність і виражені остеоінтегративні властивості, які забезпечують 
формування навколо нього кісткової тканини та її поступове вростання в 
матеріал імплантата (Hamad K. et al., 2015). Розвиток технологій 3D-друку 
дозволяє виготовляти на основі PLA імплантати будь-якої форми, що дає змогу 
здійснювати індивідуальний підхід до лікування кожного пацієнта (Habibovic P. 
et al. 2008; Ran, Q. et al., 2018; Mehboob H. et al., 2020). Але кожен створений 
імплантат має пройти доклінічні випробування для з’ясування його біосумісності, 
здатності до біодеградації, остеогенних і міцнісних властивостей. 

В умовах остеопорозу та руйнування фрагментів головки плечової кістки 
доцільно виконувати первинне ендопротезування плечового суглоба (Grubhofer F. 
et al., 2016; Jonsson E. et al., 2021), за якого перевагу надають реверсивним 
ендопротезам у разі відламкових переломів ПВПК, особливо на фоні остеопорозу 
(Austin D. et al., 2019; Patel A. et al., 2021). У випадках важкого ушкодження 
м’язів ротаційної манжети плечового суглоба або за наявності дефектів ПВПК 
також виникає необхідність проведення реверсивного ендопротезування 
плечового суглоба (Osterhoff G., 2017). Залишаються невирішеними питаннями 
щодо біомеханічного обґрунтування конструкції імплантатів для досягнення 
відновлення функції плечового суглоба зі суттєвим зниженням або 
попередженням вивихів, уникненням розхитування ніжки, розвитку імпінджмент-
синдрому, втрати частини гленоїдальної впадини, слабкості м’язів тощо 
(Polisetty T. et al., 2021; Poondla R. et al., 2021). 
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Важливим питанням залишається зменшення утворення продуктів тертя в 
процесі функціонування штучних суглобів. Одним із можливих його рішень є 
нанесення захисних покриттів. Встановлено, що покриття на основі Al2O3, TiO2, 
AlN та алмазоподібних вуглецевих (diamond-like carbon — DLC) плівок 
ефективно знижують електрохімічну активність металевих матеріалів (Alanazi A., 
2018). Доведено принципову можливість сумісного використання імплантатів з 
ізолювальним покриттям (Vasylyev V. et al., 2021). 

Наявність безлічі способів та імплантатів для хірургічного лікування 
пацієнтів із переломами ПВПК свідчить про відсутність остаточного вирішення 
цієї актуальної проблеми, тому доцільним є виконання наукового дослідження, 
спрямованого на анатомо-функціональне та біомеханічне обґрунтування 
диференційованого вибору методу лікування, вдосконалення наявних і створення 
нових способів хірургічного лікування пацієнтів із переломами ПВПК. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота виконана згідно з планом науково-дослідних робіт 
Державної установи «Інститут патології хребта та суглобів імені професора 
М. І. Ситенка Національної академії медичних наук України» 
(«Експериментальне вивчення реакцій кісткової тканини та біомеханічних 
властивостей системи «імплантат – кістка» у разі використання інноваційних 3D-
друкованих матеріалів з полімолочної кислоти та трабекулярного титану», шифр 
теми ЦФ.2020.3.НАМНУ, держреєстрація № 0119U102449). Автором на підставі 
аналізу літератури визначено стан проблеми, запропоновано ідею та взято участь 
у виконанні експериментальних досліджень із вивчення біосумісності, 
токсичності, міцності та остеогенних властивостей 3D-друкованих матеріалів із 
полімолочної кислоти та трабекулярного титану. Ним узагальнено результати 
експериментальних досліджень, сформульовано висновки. Автор провів клінічну 
апробацію розроблених матеріалів. 

Мета дослідження: покращити результати хірургічного лікування 
пацієнтів із переломами проксимального відділу плечової кістки шляхом 
експериментального морфологічного, біомеханічного, математичного та 
трібологічного обґрунтування, розроблення та клінічної апробації імплантатів і 
реверсивного ендопротеза плечового суглоба, виготовлених за допомогою 
адитивних технологій, й вибору способу оперативного лікування залежно від 
структурно-функціональних особливостей кісткової тканини. 

Завдання дослідження: 
1. На підставі аналітичного аналізу літератури оцінити наявні методи 

лікування переломів проксимального відділу плечової кістки, причини 
незадовільних результатів та обґрунтувати напрямки досліджень. 

2. Вивчити в експериментах in vivo за допомогою методів гістології та 
біохімії біосумісність та остеоінтегративні властивості імплантатів із PLA, 
виготовлених за технологією 3D-друку. 

3. Дослідити жорсткість імплантатів із PLA, виготовлених за технологією 
3D-друку, в умовах експерименту. 

4. Визначити в експериментах на тваринах біосумісність та остеогенні 
якості імплантатів із трабекулярного титану, які надруковані на 3D-принтері. 
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5. Оцінити в експериментальних умовах біосумісність, остеоінтеграцію та 
трібологічні властивості DLC-покриття для нових пар тертя штучних суглобів. 

6. За допомогою пластикових стандартизованих моделей із властивостями 
остеопоротичної кістки вивчити міцність фіксації трифрагментарного перелому 
проксимального відділу плечової кістки з використанням різних 
металоконструкцій. 

7. Вивчити напружено-деформований стан системи «кістка ‒ імплантат» в 
разі моделювання остеосинтезу переломів проксимального відділу плечової 
кістки накістковими пластинами з кутовою стабільністю та імплантатами з PLA з 
використанням вдосконаленої тривимірної математичної моделі плечового 
суглоба. 

8. Дослідити морфометричні властивості плечового суглоба за даними 
спіральної комп’ютерної томографії для обґрунтування типорозмірів 
реверсивного ендопротеза плечового суглоба. 

9. Провести за допомогою методів математичного моделювання 
порівняльний аналіз напружено-деформованого стану елементів проксимального 
відділу плечової кістки та лопатки системи «кістка ‒ імплантат» для двох типів 
реверсивних тотальних ендопротезів плечового суглоба — авторського та 
комерційного. 

10. Провести клінічну апробацію імплантатів із PLA, виготовлених за 
технологією 3D-друку, та розробленого реверсивного ендопротеза плечового 
суглоба для хірургічного лікування пацієнтів із переломами проксимального 
відділу плечової кістки та оцінити їхню ефективність. 

11. Розробити диференційований підхід до вибору методів лікування 
переломів проксимального відділу плечової кістки з урахуванням типу 
ушкодження згідно з класифікацією AO/OTA та показниками кортикального 
індексу. 

Об’єкт дослідження — хірургічне лікування переломів проксимального 
відділу плечової кістки на фоні остеопорозу. 

Предмет дослідження — методи хірургічного лікування переломів 
проксимального відділу плечової кістки; біомеханічні тривимірні моделі 
«кістка ‒ імплантат»; напруження та зміщення, які виникають у різних моделях 
«кістка ‒ імплантат»; клінічні та рентгенологічні дані, морфологічна 
характеристика перебудови кісткової тканини навколо імплантатів і біохімічні 
показники сироватки крові у експериментальних щурів. 

Методи дослідження: клінічне обстеження пацієнтів із переломами 
проксимального відділу плечової кістки; рентгенографія плечового суглоба в 
стандартних проекціях, магнітно-резонансна томографія, спіральна комп’ютерна 
томографія з 3D-візуалізацією для визначення виду перелому, характеру та 
ступеня зміщення кісткових фрагментів; комп’ютерне тривимірне моделювання 
та скінчено-елементний аналіз для визначення напружень та зміщень, що 
виникають у різних моделях «кістка – імплантат» в умовах фізіологічних 
навантажень з метою визначення показань і протипоказань з огляду на 
стабільність фіксації та можливість ранньої мобілізації рухів; експериментальні 
біомеханічні дослідження імплантатів на стандартизованих розривних машинах 
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для визначання міцності та максимальної сили, що призводить до руйнування; 
експериментальні біомеханічні дослідження на стандартизованих пластикових 
моделях плечової кістки з властивостями остеопоротичної кістки для 
порівняльного аналізу жорсткості різних видів металоостеосинтезу 
трьохфрагментарного перелому проксимального відділу плечової кістки; 
експериментальні дослідження на щурах для визначення біосумісності 
імплантатів з PLA, трабекулярного титану, імплантатів для штучних суглобів з 
DLC-покриттям; статистичний метод дослідження з використанням комп’ютерної 
програми Microsoft Excel XP та Statsoft Statistica 6.0, Statistica 10.0, Mathcad 15.0, 
а також параметричних та непараметричних методів обробки даних. 

Наукова новизна одержаних результатів. Уперше в експериментах in vivo 
обґрунтовано високу остеоінтеграцію PLA, надрукованого на 3D-принтері, не 
залежно від структури кісткової тканини (компактна чи губчаста): індекс 
остеоінтеграції через 9 міс. після імплантації дорівнював (97,1 ± 6,2)% в 
метафізарному дефекті стегнової кістки щурів, (94,3 ± 5,1) % — в діафізарному. 
Визначено відсутність деградації імплантатів із PLA на кінцевий термін 
дослідження (9 міс.), збереження ними форми, що дає змогу використати його як 
армуючий остеопластичний матеріал для заповнення порожнин у компактній і 
губчастій кістках на тривалий термін або в якості фіксаторів. 

Уперше в експериментальні на тваринах доведено біосумісність DLC-
покриттів, нанесених на сталеві імплантати з фільтрованих потоків вакуумно-
дугової плазми; встановлено їхні високі адгезивні (про що свідчить прикріплення 
клітин до поверхні на ранніх термінах дослідження) та остеоінтеграційні 
(показник остеоінтеграції через 3 міс. — (88,1 ± 3,5) %) якості.  

Уперше доведено, що 3D-імплантати з шорсткою поверхнею і 
макропористою структурою, виготовлені з титанового порошку марки Ti6Al4V, є 
біосумісними, але мають різні остеоінтегративні якості: індекс остеоінтеграції 
був більшим в імплантатів із макропористою структурою через 3 міс. — 
(66,8 ± 2,7)% проти (51,3 ± 2,7)% для титанових зразків із шорсткою поверхнею. 
За індексом остеоінтеграції ((70,4 ± 4,3)%) та відносною площею новоутвореної 
кісткової тканини ((51,2 ± 3,1)%) імплантати з пористого танталу і 
макропористого титану через 3 міс. не відрізнялися.  

На підставі проведеного порівняльного біомеханічного дослідження 
жорсткості фіксації трифрагментарного перелому ПВПК на стандартизованих 
моделях з остеопоротично зміненою кісткою уперше встановлено найбільшу 
носійну здатність і величину енергії деформування (на 40 % і 60 % залежно від 
кута прикладання зусиль) у системі «кістка ‒ фіксатор» у разі використання 
пластини з кутовою стабільністю PHILOS з іржостійкої сталі та додатковим 
армуванням фрагмента головки двома імплантатами з PLA. 

Уперше за допомогою методу скінченних елементів доведено поліпшення 
жорсткості фіксації трифрагментарного перелому ПВПК після накісткового 
металоостеосинтезу за умов використання пористих імплантатів із PLA. 
Визначено, що технічні особливості авторського реверсивного тотального 
ендопротеза дозволяють отримати достатню площу контакту зі зменшенням 
максимальних і мінімальних напружень на контактних поверхнях. 
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Практичне значення отриманих результатів. На підставі отриманих 
експериментальних і клінічних даних впроваджено використання пористих 3D-
імплантатів із PLA, що покращило результати хірургічного лікування пацієнтів із 
переломами ПВПК типів AO/OTA 11-B, 11-С. 

Упровадження в клінічну практику вдосконаленого реверсивного 
ендопротеза з елементами з трабекулярного титану та різними поліпшеними 
парами тертя дало змогу покращити результати хірургічного лікування пацієнтів 
із переломами ПВПК. 

Експериментально обґрунтовано та впроваджено в клінічну практику нові 
DLC-покриття для пар тертя штучних ендопротезів, що збільшить термін служби 
ендопротезів завдяки зменшенню утворення продуктів зносу покриттів. 

Упровадження в клінічну практику диференційованого підходу до вибору 
методу лікування пацієнтів із переломами ПВПК згідно з класифікацією AO/OTA 
і кортикального індексу дозволило проводити ранню дозовану активну 
реабілітацію, скоротити терміни повернення пацієнта до праці або повсякденних 
побутових функцій. 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійною 
завершеною науковою працею. Автором обрано напрямок роботи, 
сформульовано робочі гіпотези, визначені мета і завдання дослідження. Ним 
самостійно проаналізовано наукові джерела та визначено стан проблеми. 
Автором обрано та реалізовано основні методи дослідження, написано усі 
розділи дисертації. Він особисто відібрав пацієнтів, більшість із них прооперував, 
забезпечив післяопераційне ведення та проаналізував результати лікування. 
Автором узагальнено результати експериментально-клінічних досліджень, 
сформульовано висновки та запроваджено рекомендації для впровадження в 
клінічну практику закладів охорони здоров’я. 

Авторові належить ідея використання пористих імплантатів із PLA, 
виготовлених за допомогою адитивних технологій, в якості армуючого матеріалу. 
Ним обрано експериментальні методики для визначення їхньої біосумісності, 
міцності та остеоінтеграції й інтерпретовано результати досліджень. Автор 
особисто розробив конструкцію та впровадив 3D пористі імплантати з PLA за 
умов остеосинтезу переломів ПВПК у пацієнтів з остеопорозом. 

Автор прооперував експериментальних щурів для вивчення біосумісності, 
токсичності та остеогенних якостей імплантатів із сертифікованих PLA й 
трабекулярного титану, виготовлених за технологією 3D-друку, та імплантатів з 
DLC-покриттям, узагальнив результати досліджень. Він особисто запропонував 
дизайн і взяв участь у виконанні експериментальних досліджень міцності різних 
видів імплантатів із PLA та трабекулярного титану, зібрав дані та проаналізував 
результати. 

Автор особисто запропонував дизайн і взяв участь у створенні тривимірної 
моделі плечового суглоба та обґрунтував можливість її використання в 
математичному експерименті. Він запропонував методику та брав участь у 
проведенні експериментальних порівняльних біомеханічних досліджень 
жорсткості фіксації різних методів остеосинтезу трифрагментарного перелому 
ПВПК на пластикових моделях із властивостями остеопоротичної кістки. 
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Автором розроблено конструкцію нового реверсивного ендопротеза 
плечового суглоба з трабекулярного титану, експериментально обґрунтовано 
можливість використання DLC-плівки як покриття пар тертя в штучних 
ендопротезах, проведено клінічну апробацію. На підставі ретроспективного 
аналізу ним створено диференційований підхід до вибору методу лікування для 
різних видів ушкоджень ПВПК з урахуванням щільності кісткової тканини. 

Наукові дослідження виконані в Державній установі «Інститут патології 
хребта та суглобів імені професора М. І. Ситенка НАМН України»: 
експериментальні з моделювання травматичного дефекту в стегнових кістках 
щурів і заповнення його досліджуваними імплантатами — у відділі 
трансплантології та експериментального моделювання з експериментально-
біологічною клінікою за консультативної допомоги старшого наукового 
співробітника к. б. н. Нікольченко О. А., токсикологічні, з аналізу біохімічних 
маркерів метаболізму сполучної тканини у щурів після імплантації в стегнову 
кістку імплантатів із PLA, іржостійкої сталі з DLC-покриттям, трабекулярного 
титану — у відділі лабораторної діагностики та імунології з клінічно-
діагностичною лабораторією за консультативної допомоги зав. відділом к.б.н. 
Леонтьєвої Ф. С. і старшого наукового співробітника д.вет.н. Морозенка Д. В. 
У ДУ «Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України» за 
консультативної допомоги д.б.н. професора Дєдух Н. В. виконано гістологічний 
аналіз остеоінтеграції та біосумісності зазначених імплантатів. Експериментальні 
дослідження міцності різних типів імплантатів із PLA та трабекулярного титану 
проведено на базі Науково-випробувального центру «Надійність» Національного 
технічного університету України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря 
Сікорського» за консультативної допомоги старшого наукового співробітника 
к.тех.н. Шидловського М. С. та к.тех.н доцента Заховайка О. П.; порівняльні 
біомеханічні дослідження міцності фіксації різних методів остеосинтезу 
трифрагментарного перелому ПВПК на пластикових моделях з властивостями 
остеопоротичної кістки — на базі лабораторії біомеханіки Технічного 
університету м. Лодзь (Польща) за консультативної допомоги к. тех. н. 
Лєвадного Є. В.; з розроблення та вивчення механічних властивостей DLC-
покриття для пар тертя штучних суглобів людини — у Національному науковому 
центрі «Харківський фізико-технічний інститут» за консультативної допомоги 
д.ф-тех.н. Стрельницького В .Є. та д.ф-тех.н. Васильєва В. В.; біомеханічні 
математичні дослідження методом скінченно-елементного аналізу — на базі 
кафедри проектування і конструювання фізико-технічного факультету 
Дніпровського національного Університету імені Олеся Гончара за 
консультативної допомоги к. тех. н. доцента Ліповського В. І. та на базі 
Дніпровського аграрно-економічного університету МОН України за 
консультативної допомоги к.тех.н. Зданевича С. В. ; морфометричні та 
статистичні дослідження плечового суглоба — на базі Дніпровського 
національного університету імені Олеся Гончара за консультативної допомоги 
к.мат.н. доцента Боцьва Н.П. Автор узагальнив отримані результати, виконав 
статистичну обробку цифрових показників та обґрунтував висновки дослідження. 
Участь співавторів відображено в спільних публікаціях. 
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Апробація результатів дисертації 
Результати дисертаційного дослідження оприлюднені на науково-

практичної конференції «Сучасні питання тотального ендопротезування 
кульшового та колінних суглобів» (Харків, 2017); ІІІ Всеукраїнській науково-
практичній конференції «Актуальні питання лікування патології суглобів та 
ендопротезування» (Приморськ, 2018); ІІІ Міжнародній заочній науково-
практичної конференції «Проблеми, досягнення та перспективи розвитку медико-
біологічних і спортивних наук» (Миколаїв, 2018); науково-практичній 
конференції «Сучасні дослідження в ортопедії та травматології» (четверті наукові 
читання, присвячені пам’яті академіка О. О. Коржа) (Харків, 2018); науково-
практичній конференції «Нові технології в ортопедії та травматології» (Одеса, 
2018); науково-практичній конференції «Актуальні питання травматології та 
остеосинтезу» (Вінниця, 2019); ІV Всеукраїнській науково-практичній 
конференції «Актуальні питання лікування патології суглобів та 
ендопротезування» (Приморськ, 2019); науково-практичній конференції 
«Актуальні питання лікування ортопедичної патології та наслідків травм опорно-
рухової системи», яка присвячена 90-річчю кафедри травматології та ортопедії 
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», ІV Українського 
симпозіуму з біомеханіки опорно-рухової системи (Дніпро, 2019); 20th EFORT 
Annual Congress (Lisbon, 2019); XVIII з’їзді ВГО «Українська асоціація ортопедів-
травматологів» (Івано-Франківськ, 2019); науково-практичній міжнародній 
конференції «Medical sciences: history, the present time, the future, eu experience» 
(Wloclawek, 2019); 1st Virtual EFORT Congress (Zurich, 2020); V науково-
практичній конференції «Актуальні питання патології суглобів та 
ендопротезування» (Запоріжжя, 2020); Annual Meeting of the German Society for 
Biomaterials (DGBM) (Stuttgart, 2021); науково-практичній міжнародній 
дистанційній конференції «Сучасні досягнення та перспективи клінічної 
лабораторної медицини у діагностиці хвороб людини та тварин» (Харків, 2021). 

Публікації. За темою дисертації опубліковано 42 наукові праці, із них 
25 статей у наукових фахових виданнях, 3 патенти України, 14 тез і матеріалів 
доповідей на наукових з’їздах, конгресах, конференціях. 

Обсяг і структура дисертації. Робота складається зі вступу, аналітичного 
огляду спеціальної літератури, опису матеріалів і методів досліджень, шести 
розділів власних досліджень, висновків, списку використаних джерел і додатків. 
Дисертацію викладено на 414 сторінках машинописного тексту. Матеріали 
дисертаційної роботи проілюстровано 158 рисунками та 50 таблицями. Кількість 
використаних джерел літератури у списку становить 320, з яких 68 викладено 
мовами з кириличною символікою, 252 — латинською. 

 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріал і методи 
Експериментальні дослідження 
Тварини 
Експерименти проведено на 199 білих лабораторних щурах відповідно до 

вимог Європейської конвенції про захист хребетних тварин, що 
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використовуються для дослідних та інших наукових цілей (Страсбург, 1986) та 
Закону України «Про захист тварин від жорстокого поводження». 

Техніка виконання хірургічного втручання на тваринах. Під загальним 
внутрішньом’язовим знеболюванням (кетамін, 50 мг/кг) в умовах асептики та 
антисептики щурам передньо-латеральним доступом відкривали дистальний 
метафіз лівої стегнової кістки, не травмуючи наросткову зону, та за допомогою 
стоматологічного бору моделювали дірчастий дефект необхідного розміру 
залежно від серії експериментів. Аналогічно моделювали дефект у середній 
третині діафіза стегнової кістки (лише у випадку оцінювання зразків PLA). У 
дефекти встановлювали досліджувані імплантати відповідної форми та розміру. 
Рани обробляли антибіотиком (Біцилін®-3), шкірну рану ушивали одиночними 
вузловими швами. 

Аналіз можливості медичного використання PLA 
Для вивчення біосумісності та остеоінтеграції PLA використано 70 білих 

щурів-самців (вік 6 міс., маса тіла (260 ± 24) г), яким встановлювали штифти з 
PLA в дірчасті дефекти дистального метафіза (діаметр 2 мм, глибина 2,5 мм; 
n = 35) або діафіза (діаметр 2 мм, глибина 2 мм; n = 35) стегнової кістки. Для 
проведення токсикологічних досліджень додано 3 щури контрольної групи. По 7 
тварин із кожної групи після операції виводили з експерименту через 15 діб, 1, 3, 
6 і 9 міс. шляхом декапітації з використанням ефірного наркозу через 
необхідність забору крові для клінічного і біохімічного досліджень. Для 
гістологічного аналізу виділяли дистальні ділянки або діафізи (залежно від 
локалізації дефекту) стегнових кісток. 

Зразки для імплантації виготовлені у вигляді циліндрів 3×2 мм із 
сертифікованого PLA (Ingeo™ Biopolymer 4032D, NatureWorks LLC). Імплантати 
у вигляді гвинтів створені за допомогою 3D-принтера «Ultimaker3» (технологія 
друку методом наплавлення, товщина шару 0,1‒0,2 мм). 

Аналіз міцнісних властивостей гвинтів із PLA, надрукованих на 3D-
принтері проводили під впливом трьох видів навантаження — на розтягнення 
(8 зразків; діаметр 10 мм, довжина 50 мм), стискання (20; діаметр 10 мм, довжина 
25 мм), згинання (20; діаметр 10 мм, довжина 50 мм). Навантаження на зразки 
збільшували поступово з постійною швидкістю до повного їхнього руйнування й 
фіксували його та величину його деформації зразка. Випробування на 
розтягнення та стискання проводили на випробувальній машині TІRATEST-2300, 
на згинання — TІRATEST-2151. Величини деформації зразків вимірювали за 
допомогою мікрометра з цифровою індексацією відліку. 

Дослідження жорсткості фіксації трифрагментарного перелому ПВПК з 
використанням імплантатів із PLA, надрукованих на 3D-принтері. Обрано 
чотири системи фіксації модельованого трифрагментарного перелому за 
класифікацією Neer (тип 11-C1 за класифікацією AO/OTA): 

‒ № 1 — інтрамедулярний блокований остеосинтез титановим 
реконструктивним канюльованим стрижнем діаметром 7 мм і блокованими 
гвинтами 3,5 мм;  

‒ № 2 — остеосинтез за допомогою чотирьох 5,0 мм канюльованих гвинтів 
зі спонгіозним різьбленням; 
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‒ № 3 — накістковий МОС пластиною з кутовою стабільністю PHILOS та 
3,5 мм блокованими кортикальними та спонгіозними гвинтами з іржостійкої сталі 
з додатковим армуванням фрагмента головки двома імплантатами з PLA (для 
заповнення порожнеч, підтримки суглобової поверхні та протидії її колапсу); 

‒ № 4 — накістковий МОС пластиною з кутовою стабільністю PHILOS та 
3,5 мм блокованими кортикальними та спонгіозними гвинтами з іржостійкої сталі 
без імплантатів із PLA. 

Для моделювання перелому використано 4 ліві композитні плечові кістки 
#3404 (Sawbones Europe AB, Мальме, Швеція) з анатомічними розмірами, 
структурою та механічними властивостями, подібними до кістки людини з 
остеопорозом. За шаблоном на них виконано трифрагментарний розпил (перелом 
ПВПК типу 11-C1) та його стабілізацію різними системами фіксації (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Експериментальні композитні моделі лівої плечової кістки 

шведської фірми з трифрагментарним переломом ПВПК, зафіксованим чотирма 
способами. 

 
Коректність фіксації фрагментів плечової кістки контролювали за 

допомогою інтраопераційної флюороскопії. Біомеханічні тести на стискання 
проведені з використанням випробувальної машини модель 4485 фирмы Instron 
(High Wycombe, UK) та електромеханічного датчика зусиль і переміщень на базі 
Department of Strength of Materials and Structures, Lodz University of Technology, 
Poland. Дослідження виконані у два етапи: на першому визначали жорсткість 
моделей у діапазоні навантаження до 500 Н, на другому — максимальне 
навантаження, яке витримує кожен вид фіксації перелому ПВПК. 

Визначення остеоінтегративних властивостей імплантатів із 
титану, виготовлених за допомогою 3D-друку, з різною структурою поверхні 
та імплантатів із танталу. Використано 60 щурів, яким у метафізарний 
дефект стегнової кістки (3 мм) встановлювали імплантати (3×2 мм). Тварин у 
випадковий спосіб розділили на три групи залежно від використаного матеріалу: 

‒ 1-ша (n = 20) — штифти з титану з шорсткою поверхнею (> 2 мкм); 
‒ 2-га (n = 20) — штифти з титану з макропористою обробленою 

поверхнею; 
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‒ 3-тя (n = 20) — штифти з танталу з пористою поверхнею (середній 
діаметр пор 300 мкм, пористість 80 %). 

Через 7 і 14 діб, 1 і 3 міс. після операції по 5 щурів кожної групи виводили з 
експерименту. Для проведення токсикологічних досліджень додано 5 щурів 
контрольної групи. 

Титанові імплантати надруковано на 3D-принтері Arcam EBM Q20 plus 
(Швеція) із сертифікованого титанового порошку Ti-6Al-4V (ТОВ «Виробниче 
підприємство ДЕБОРА-ЕЛЕКТРО», Україна) та відрізнялися структурною 
організацією. Одні зразки з титану мали шорстку поверхню 4-ї категорії (за 
шкалою T. Albrektsson, A. Wennerberg, 2019), тобто в межах понад 2,0 µm. Інші 
зразки з титану мали макропористу оброблену поверхню, на якій відкриті пори 
300 мкм на ділянках зливалися між собою, пористість — 80 %. Пористий зразок 
із танталу виготовлений із чашки ендопротеза Tantalum Trabecular Metal (Zimmer-
Biomet), середній діаметр пір — 300 мкм, пористість — 80 %. 

Аналіз можливості медичного використання сталевих імплантатів із 
DLC-покриттям 

DLC-покриття (товщина не менше ніж 1 мкм, площа — 2,5‒3 мм довжини 
штифта, нанотвердість від 30 до 40 ГПа) розроблено в лабораторії надтвердих 
аморфних алмазоподібних і полікристалічних алмазних покриттів ННЦ 
«Харківський фізико-технічний інститут» (Україна), нанесено з фільтрованих 
потоків вакуумно-дугової плазми на сталеві імплантати. Контрольні зразки 
залишили без покриття. 

Для визначення остеоінтеграції та біосумісності DLC-покриття 
використано 48 щурів 6-місячного віку, яких розподілили на контрольну 
(імплантати без покриття) та дослідну (із DLC-покриттям) групи по 24 тварини в 
кожній. Для проведення токсикологічних досліджень додано 5 щурів контрольної 
групи. 

Щурів обох груп виводили з експерименту через 7 і 14 діб, 1 і 3 міс. після 
операції шляхом декапітації під ефірним наркозом для забору крові для 
гематологічних і біохімічних досліджень. Для гістологічного аналізу виділяли 
фрагменти стегнових кісток із ділянкою імплантації. 

Тестування зносостійкості DLC-покриття для пар тертя штучних 
суглобів проведено в Ортопедичному інноваційному центрі (Вінніпеґ, Канада) за 
допомогою штифтодискової системи OrthoPOD (Advanced Mechanical Technology 
Inc., США) методом ковзання «штифта по диску» (pin-on-disc, POD) відповідно 
стандарту ASTM G99-17. DLC-покриття (твердість 30-40 ГПа, товщина шара 
1,67–214 мкм) нанесено на диски з кованого низьковуглецевого Co-Cr-Mo сплаву. 
Випробування здійснено для двох груп дисків (із шаром титану як прокладки 
(3 зразки) та без нього (3)) проти стандартних штифтів із 
надвисокомолекулярного поліетилену (UHMWPE) за умов руху квадратної 
доріжки 10 × 10 мм, навантаження 3 МПа, частоті 1,0 Гц. За мастило застосовано 
телячу сироватку, зразки якої відбирали після 0,5 та 2,5 млн циклів тестування 
для аналізу частинок зносу: визначено їхній елементний склад методом 
енергодисперсійної спектроскопії (EDS), будову — методом скануючої 
електронної мікроскопії (SEM). Частинки зносу виміряно за параметрами: 
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співвідношення сторін, округлість, форм-фактор, периметр, еквівалентний 
діаметр кола, довжина, середнє значення Фере. Проаналізовано мінімум 500 
частинок на зразок з використанням програмного забезпечення для обробки 
зображень Clemex Vision Lite (Clemex Technologies Inc., Канада). Проведено 
макро- та мікроскопічний аналіз ознак пошкодження поверхні штифтів і дисків. 
Статистична обробка отриманих даних проведена в пакеті Microsoft Excel 10. 

Гістологічні методи 
Виділені фрагменти стегнових кісток щурів (дистальний метафіз або діафіз 

залежно від локалізації дефекту з імплантатом) фіксували в 10 % нейтральному 
формаліні, декальцинували у 4 % азотній кислоті. Металеві імплантати обережно 
видаляли препарувальною голкою. Потім фрагменти стегнових кісток 
зневоднювали в етиловому спирті (від 70º до 96º) та суміші Нікіфорова, укладали 
целоїдин. Виготовлені зрізи (8-10 мкм) фарбували гематоксиліном і еозином, 
пікрофуксином за Ван-Гізоном і досліджували під світловим мікроскопом ВХ63 
(Olympus, Японія). 

Гістоморфометрія 
Для імплантатів із PLA розраховували індекс остеоінтеграції: на 

3 центральних зрізах у кожної тварини з використанням програмного 
забезпечення «Cell Sens Dimention 1.8.1» (Olympus, 2013) вимірювали довжину 
периметру імплантата, де до нього тісно прилягала кісткова тканина. Потім 
розраховували відносний периметр (%) кісткової тканини по відношенню до 
загального периметру імплантата. Цифрові показники опрацьовані статистично з 
використанням методу Стьюдента, відмінності вважали значущими за р < 0,05. 

Для зразків із танталу, різновидів титану та сталевих штифтів із DLC-
покриттям визначено відносний периметр (%) кісткової тканини на межі з 
імплантатом (bone-implant contact, BIC, %). Додатково для зразків із танталу та 
титану оцінювали відносний об’єм кістки по відношенню до об’єму імплантата 
(BIV, %). Морфометричні дослідження були проведені з використанням 
мікроскопа Micros (Австрія) (×100) та програмного забезпечення камери DSM 
800 (Україна) з виведенням зображення на комп’ютер. Цифрові показники 
перевірено на нормальність розподілу з використанням критерію Колмогорова-
Смирнова і дані представлені у вигляді середнього значення (М) і стандартної 
помилки (m). Для оцінювання достовірності значень у двох незалежних виборах 
використано t-критерій Стьюдента. Відмінності вважали значущими за р < 0,05. 

Біохімічні дослідження 
У сироватці крові щурів на кожному терміні спостереження визначали 

зміни біохімічних маркерів: після імплантації PLA — активність АлАТ, АсАТ, 
вміст глюкози, загального білку, сечовини, креатиніну, загального білірубіну; 
титану і танталу — глікопротеїни, хондроїтинсульфати, загальний кальцій, ЛФ, 
оксипролін, остеокальцин; сталеві імплантати з DLC-покриттям — кількість 
еритроцитів і лейкоцитів, вміст гемоглобіну і лейкограму, вміст глюкози, 
загального білка, сечовини, креатиніну, загального білірубіну, активність АлАТ і 
АсАТ. 

Статистичний аналіз даних був здійснений за допомогою програмних 
пакетів Microsoft Excel XP та Statsoft Statistica 6.0. Порівняння груп тварин у 
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динаміці проведено за непараметричним критерієм Вілкоксона із визначенням 
медіани (Ме) та процентілів (25 % – 75 %). 

Морфометрія плечового суглоба на основі даних спіральної 
комп’ютерної томографії 

Для обґрунтування типорозмірів реверсивного ендопротеза плечового 
суглоба на базі кафедри експериментальної фізики ДНУ імені Олеся Гончара 
досліджено антропометричні характеристики плечового суглоба за даними, 
отриманими з використанням спірального комп’ютерного томографа 
AQUILION 128 (Toshiba Medical Systems Ltd., Японія). У межах дослідження на 
сканах правого і лівого плечових суглобів 100 здорових людей (чоловіки та жінки 
віком старше 18 років) проаналізовано 11 параметрів: висота головки, діаметр 
анатомічної шийки та ендостальний розмір плечової кістки на рівні хірургічної 
шийки і нижче на 3 см, 6 см, шийково-діафізарний кут α, висота, ширина і 
діаметр гленоїдальної западини, кути β та γ нахилу гленоїдальної суглобової 
поверхні. 

Обробка отриманих даних у трьох вибірках (права R і ліва L руки, 
об’єднана) проведена в пакеті Mathcad 15.0 з обчисленням базових статистичних 
показників: мінімум (Mіn), максимум (Max), мода (Mode), медіана (Median), 
середнє (Mean), середньоквадратичне відхилення (Stdev), коефіцієнт асиметрії 
розподілу (Skew). В цьому же програмному пакеті реалізовано кластерний аналіз 
за алгоритмом, основаним на щільності розподілу точок даних DBSCAN 
clustering. 

У рамках аналізу дисперсій перевірена гіпотеза про можливість об’єднання 
наборів даних в сукупну вибірку об’ємом у 200 елементів. Проведено аналіз 
значень вибіркової дисперсії кожного з параметрів у вибірках R і L на основі 
критерію Фішера (однофакторний одновимірний дисперсійний аналіз). У рамках 
аналізу кореляцій коефіцієнт кореляції Пірсона обчислений для кожного 
параметра для вибірок R і L попарно та для вісьмох морфометричних параметрів 
між собою. 

Математичне моделювання методом скінченних елементів плечового 
суглоба, імплантації реверсивних тотальних ендопротезів плечового суглоба, 
остеосинтезу трифрагментарного перелому ПВПК пластиною PHILOS 

Для визначення доцільності застосування розробленої конструкції 
реверсивного тотального ендопротеза плечового суглоба на кафедрі вищої 
математики, фізики та загальноінженерних дисциплін Дніпровського державного 
аграрно-економічного університету створено математичну модель плечової 
кістки та лопатки на основі даних, наданих компанією Zygote Media Group Inc. 
(США), із використанням програми SolidWorks 2019 SP 1.0 та аналізом 
напружено-деформованого стану (НДС) в пакеті прикладних програм 
ANSYS 2022 R2. У розрахункову модель додано хрящові суглобові поверхні на 
плечовій кістці та гленоїдальній западині лопатки і пружні елементи, які імітують 
м’язи. Варіанти навантаження плечової кістки проаналізовано в положенні 
нейтральної ротації з кутами відведення в плечовому суглобі 0°, 30°, 60°, 90°. 
Кінематичну модель створено у модулі Rigid Dynamics. 
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З використанням створеної моделі плечового суглоба на кафедрі 
проектування та конструкцій фізико-технічного факультету ДНУ імені Олеся 
Гончара проведено математичне моделювання і порівняльний аналіз у програмі 
ANSYS 2022 R2 НДС системи «кістка ‒ імплантат» у разі двох типів реверсивних 
тотальних ендопротезів плечового суглоба — комерційного (UNIC® Reverse 
Evolutis, France) та авторського (пористий титан за адитивними технологіями та 
титанова гленоїдальна головка з DLC-покриттям). 

Для визначення оптимальної методики остеосинтезу перелому ПВПК за 
об’єкт для створення математичної моделі плечової кістки використано 
композитну модель лівої плечової кістки із остеопоротичними властивостями 
(#3404, Sawbones Europe AB, Мальме, Швеція). Порівняльний аналіз НДС 
системи «кістка ‒ імплантат» виконано за умов остеосинтезу трифрагментарного 
перелому ПВПК пластиною з кутовою стабільністю PHILOS, кортикальними і 
спонгіозними 3,5 мм блокованими гвинтами з іржостійкої сталі та додатковим 
армуванням фрагмента головки плечової кістки двома циліндричними пористими 
або солідними імплантатами, надрукованими на 3D-принтері з PLA. 

Клінічні дослідження 
Характеристика пацієнтів. Проаналізовано результати хірургічного 

лікування 102 пацієнтів віком від 45 до 78 років із три- або 
чотирифрагментарними переломами за класифікацією Neer (11-B та 11-С за 
класифікацією AO/OTA) на фоні остеопорозу. Пацієнти отримали лікування в ДЗ 
«Спеціалізована багатопрофільна лікарня № 1 МОЗ України» та КНП «Міська 
клінічна лікарня № 16» ДМР у м. Дніпро за період від 2009 до 2023 рр. та 
розподілені в трьох групах: 1 — 50 осіб (16 чоловіків, 34 жінки), виконано 
відкриту репозицію й остеосинтез пластиною PHILOS; 2 — 44 (6 чоловіків, 
38 жінок), відкриту репозицію й остеосинтез пластиною PHILOS з 
використанням надрукованих на 3D-принтері імплантатів з PLA; 3 — 8 
(2 чоловіки, 6 жінок), первинну реверсивну тотальну артропластику плечового 
суглоба в якості клінічної апробації з використанням вдосконаленого тотального 
реверсивного ендопротеза або пористих елементів, виконаних із титанового 
порошку за технологією 3D-друку, та нових пар тертя. 

Методи обстеження. Усім пацієнтам проводили стандартне клінічне 
обстеження та рентгенологічне дослідження ПВПК після травми та через 1, 3, 6, 
12 міс. після хірургічного лікування (деяким — через 2, 3, 5 років). Для 
виявлення особливостей зміщення фрагментів кістки виконували СКТ, для 
уточнення ушкоджень сухожилків обертальної манжети плеча в окремих 
випадках — МРТ. 

Ступінь вираженості остеопорозу визначено за рентгенограмами плечової 
кістки у передньо-задній проекції з обчисленням кортикального індексу (КІ) – 
відношення суми товщини медіального та латерального кіркових шарів до 
діаметра плечовий кістки на цьому рівні (остеопороз підтверджується, якщо 
значення КІ менше ніж 0,4). Для визначення артрозних змін плечового суглоба 
використано класифікацію J. Kellgren. У разі підозри про ушкодження нервових 
стовбурів проводили електроміографічне дослідження пахвового нерву та 
плечового сплетіння. 
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Результати лікування пацієнтів оцінювали за системою Constant-Murley 
Shoulder Score через 3, 6, 12 міс після операції. Статистична обробка та графічне 
представлення результатів хірургічного лікування пацієнтів із переломами ПВПК 
виконані засобами Microsoft Excel. 

Результати досліджень 
Особливості остеоінтеграції надрукованих на 3D-принтері імплантатів 

із PLA у стегнову кістку щурів 
Морфологічний та гістоморфометричний аналіз. У результаті проведеного 

морфологічного дослідження стегнових кісток щурів після заміщення створених 
у діафізі та метадіафізі дірчастих дефектів надрукованими на 3D-принтері 
імплантатами з PLA Ingeo™ Biopolymer 4032D, виявлено ознаки його високої 
біосумісності й остеоінтеграції. Матеріал знаходився у тісному контакті з 
прилеглою і компактною, і губчастою кісткою. Щільність новосформованої 
кістки була очікувано більшою в метафізарних дефектах. Індекс остеоінтеграції 
досить високий вже через 15 діб після імплантації PLA: в метафізі він дорівнював 
46,6 ± 1,1 %; в діафізі — 40,2 ± 1,8 %. Його суттєве збільшення спостерігали до 
терміну 3 міс., у подальшому приріст індексу остеоінтеграції був помірним і 
через 9 міс. він сягав 97,1 ± 6,2 % у метадіафізі, 94,3 ± 5,1 % — у діафізі. На цей 
термін не виявлено ознаки біодеградації матеріалу. 

Вивчення біохімічних маркерів і клініко-лабораторних показників 
біосумісності досліджуваного PLA та репаративного остеоґенезу. У результаті 
аналізу гематологічних і біохімічних показників, що віддзеркалюють токсичний 
вплив імплантованого матеріалу на організм щурів, встановлено відсутність змін 
еритроцитопоезу та лейкограми, відсутність зростання активності печінкових 
ферментів (АлАТ і АсАТ), вмісту загального білірубіну та сечовини на всіх 
термінах експерименту (15 діб та 1, 3, 6, 9 міс.). 

Таким чином, можна зробити загальний висновок, що досліджувані 
імплантати з PLA демонструють високі показники остеоінтеграції та є 
біосумісними – не справляють токсичного впливу на організм тварин, не 
викликають системної та локальної запальної реакції, не порушують перебіг 
репаративного остеоґенезу. Визначено відсутність біодеградації імплантатів із 
PLA на кінцевий термін дослідження (9 міс.), що надає змогу рекомендувати його 
як армуючий остеопластичний матеріал для заповнення кісткових порожнин на 
тривалий термін або в якості фіксаторів. 

Обґрунтування в експерименті на щурах можливості використання 
надрукованих на 3D-принтері імплантатів із трабекулярного титану з різною 
структурою поверхні 

Морфологічне та гістоморфометричне дослідження. За результатами 
морфологічного аналізу структури стегнових кісток щурів після заміщення 
створених у метафізі дірчастих дефектів імплантатами з шорсткою або 
макропористою поверхнею, що надруковані на 3D-принтері з титанового 
порошку Ti6Al4V, і проведеного порівняння з контрольною групою щурів, яким 
імплантовані зразки зі стандартного пористого танталу, виявлено ознаки їхньої 
високої біосумісності, але різних остеоінтегративних якостей. На кінцевий термін 
дослідження (3 міс.) індекс остеоінтеграції в імплантатів із макропористою 
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структурою більший, ніж у титанових зразків із шорсткою поверхнею – 
(66,84 ± 2,69) % проти (51,26 ± 2,7) % (р < 0,001), та статистично значуще не 
відрізнявся від індексу остеоінтеграції в зразків із пористого танталу 
(70,35 ± 4,32) %, що вказує на порівнянність цих двох пористих імплантатів. 

Вивчення біохімічних маркерів сполучної тканини та репаративного 
остеоґенезу. За результатами аналізу активності ЛФ і вмісту глікопротеїнів, 
хондроїтинсульфатів, кальцію у сироватці крові щурів після імплантації 
надрукованих на 3D-принтері титанових зразків і зразків з пористого танталу 
встановлено збільшений вміст перших трьох маркерів на 7-у і 14-ту добу після 
операції у порівнянні з інтактними тваринами (за виключенням 
хондроїтинсульфатів на 14-у добу). Всі збільшені показники з плином часу 
знижувались відповідно стадійно-часовим закономірностям перебігу 
репаративного остеоґенезу. 

Таким чином, можна зробити загальний висновок, що досліджувані 
імплантати, надруковані на 3D-принтері з титанового порошку, є біосумісними та 
демонструють остеоінтегративні якості, які в зразків із макропористою 
поверхнею більш виражені та наближені до показників у зразків із стандартного 
пористого танталу. Це надає підстави рекомендувати створення 3D-моделей 
ендопротезів і друк складових його частин за допомогою 3D-принтерів із 
титанового порошку Ti6Al4V, сертифікованого в Україні, для подальшого 
клінічного впровадження з індивідуальним підходом до пацієнта. 

Оцінювання в експерименті на щурах біосумісності й 
остеоінтегративної якості сталевих імплантатів із DLC-покриттям для пар 
тертя штучних суглобів 

Морфологічне та гістоморфометричне дослідження. У результаті 
проведеного морфологічного аналізу стегнових кісток щурів після заміщення 
стандартних дірчастих дефектів у дистальному метафізі сталевими імплантатами 
з досліджуваним DLC-покриттям виявлено ознаки його високої біосумісності та 
остеоінтегративних якостей у порівнянні зі зразками без покриття, індекс 
остеоінтеграції статистично значуще вищий на різних термінах дослідження: на 
14-ту добу — (25,33 ± 1,65) % проти (9,87 ± 0,6) % (р < 0,001); через 1 міс. — 
(74,97 ± 3,57) % проти (35,05 ± 2,0) % (р < 0,001); після 3-х міс. — 
(88,13 ± 3,49) % проти (57,34 ± 1,85) % (р < 0,001). На ранньому терміні 
репаративного остеоґенезу (7-а доба) безпосередньо на межі з імплантатом 
виявлено тісний контакт його DLC-покриття і клітин прилеглих тканин. 
Прикріплення клітин до поверхні імплантата свідчить про високі адгезивні 
властивості розробленого покриття. 

Вивчення клініко-лабораторних і біохімічних показників біосумісності 
розробленого DLC-покриття. У результаті аналізу гематологічних показників 
щодо впливу імплантованого матеріалу на організм щурів не встановлено змін 
еритроцитопоезу та вмісту гемоглобіну в крові у разі застосування сталевих 
імплантатів з покриттям і без покриття у порівнянні з інтактними тваринами. 
Після імплантації зразків із покриттям отримано збільшену 2 рази кількість 
еозинофілів на 7-у добу та лімфоцитів через 3 міс. (на 4,8 %). Після імплантації 
зразків без покриття визначено зменшену на 7-у та 14-у добу кількість лейкоцитів 
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на 31,8 % та 39,4 % відповідно, а також на 7-у добу зменшену кількість 
лімфоцитів (на 21 %) та збільшену моноцитів (на 75,0 %). Це вказує на більш 
виражену відповідь імунної системи щурів на введення в кістку сталевих 
імплантати без покриття. Отже, у щурів на встановлення у стегнову кістку 
сталевих імплантатів з DLC-покриттям відзначено менш виражену токсичну 
реакцію організму порівняно з тваринами, яким вводили імплантати без 
покриття. 

Таким чином, можна зробити загальний висновок, що розроблене DLC-
покриття для металевих імплантатів є біосумісним, має високі адгезивні й 
остеоінтегративні якості, виконує захисну функцію, зменшуючи ступінь прояву 
токсичної реакції організму на металевий імплантат. Отримані в експерименті 
результати надають підстави рекомендувати до клінічного використання DLC-
покриття. 

Порівняльне дослідження механічних властивостей надрукованих на 
3D-принтері імплантатів із PLA. За результатами випробувань на стенді 
механічних властивостей зразків, надрукованих на 3D-принтері з PLA Ingeo™ 
Biopolymer 4032D, і порівняння з показниками межі міцності кісток людини, не 
встановлено статистично значущих відмінностей між кісткою та зразками із PLA 
за умов навантажень на згин (69,9 ± 12,4 МПа проти 63,6 ± 18,5 МПа, p > 0,05). У 
випробуваннях із навантаженням на стиск визначено більший в 1,7 раза показник 
міцності кістки від міцності зразків із PLA (154,7 ± 22,4 МПа проти 
88,6 ± 10,3 МПа, p < 0,01), на розтяг — більший у 6,7 раза показник еластичності 
(105,1 ± 11,0 МПа проти 15,6 ± 3,8 МПа, p < 0,01). Отже, у разі застосування 
імплантатів із PLA як армуючого матеріалу вони не спричинлять ушкодження 
кістки після навантаження. 

Таким чином, результати проведеного дослідження механічних 
властивостей надрукованих на 3D-принтері імплантатів із PLA довели, що їх 
можна рекомендувати для заповнення кісткових порожнин в якості армуючого 
матеріалу. Отримані показники механічних властивостей досліджуваних зразків 
із PLA можна використати у математичному моделюванні. 

Біомеханічне обґрунтування методики фіксації трифрагментарного 
перелому ПВПК з армуванням імплантатами, надрукованими на 
3D-принтері з PLA. У результаті порівняльного біомеханічного дослідження, 
проведеного на фізичній моделі (композитна плечова кістка з остеопоротичними 
властивостями) після застосування 4-х методів стабілізації трифрагментарного 
перелому ПВПК (рис. 2), визначено найбільший показник жорсткості фіксації у 
разі остеосинтезу за допомогою чотирьох канюльованих гвинтів 5,0 мм зі 
спонгіозним різьбленням, і найменший — остеосинтезу титановим стрижнем 
діаметром 7 мм і блокованими гвинтами 3,5 мм (у 4 рази). У випадку 
накісткового остеосинтезу пластиною PHILOS і блокованими гвинтами 3,5 мм 
виявлено меншу в 2 рази жорсткість фіксації, ніж у конструкції з максимальною 
жорсткістю, та у разі застосування для її додаткового армування двох імплантатів 
із PLA показник жорсткості фіксації збільшився на 10 %. 

Найбільші значення максимальної сили руйнування (носійна здатність) та 
енергії деформування встановлено у разі накісткового остеосинтезу пластиною з 
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кутовою стабільністю PHILOS і блокованих гвинтів 3,5 мм та додатковим 
армуванням двома імплантатами з PLA. Таким чином, результати проведеного на 
фізичній моделі порівняльного біомеханічного дослідження різних способів 
остеосинтезу переломів ПВПК на фоні остеопорозу довели доцільність 
застосування армуючих імплантатів, надрукованих на 3D-принтері з PLA Ingeo™ 
Biopolymer 4032D, для посилення жорсткості фіксації конструкції, що складає 
підставу рекомендувати їх для клінічного використання як армуючого матеріалу. 

 

  .   
а б в г 

Рис. 2. Рентгенограми експериментальних моделей перед механічними 
випробуваннями: а) інтрамедулярний остеосинтез стрижнем і блокованими 
гвинтами; б) остеосинтез за допомогою чотирьох гвинтів зі спонгіозним 
різьбленням; в) накістковий остеосинтез пластиною PHILOS і блокованими 
гвинтами та додатковим армуванням фрагмента головки плечової кістки двома 
імплантатами з PLA. Фото зовнішнього вигляду моделі; г) накістковий 
остеосинтез пластиною PHILOS і блокованими гвинтами. 

 
Механічне дослідження зносостійкості DLC-покриття для пар тертя 

штучних суглобів. У результаті тестування за допомоги штифтодискової 
машини зносостійкості DLC-покриття, нанесеного на кобальт-хром-молібденові 
диски з шаром титану як прокладкою (група 1) та без нього (група 2), 
встановлено в обох групах спільні ознаки стосовно зносу поліетиленових 
штифтів та непошкодженості поверхні дисків після 2,5 мільйонів циклів (Мц) 
випробування. На контактній поверхні поліетиленових штифтів проти дисків 
обох груп виявлено подряпини, полірування, рифлення (канавки). У досліджені 
швидкості зносу штифтів визначено більший в 1,5 рази показник у групі 1, ніж у 
групі 2 (72,083 мг/Мц проти 48,244 мг/Мц). Результатами аналізу структурних 
характеристик частинок зносу штифтів у мастильному матеріалі доведено їхні 
більші параметри після 0,5 Мц випробування з дисками групи 2 та після 2,5 Мц 
випробування з дисками групи 1, що свідчить про стійкість DLC-покриття на 
кобальт-хром-молібденових дисках обох груп. Отже, можна зробити висновок, 
що отримане за розробленою технологією DLC-покриття продемонструвало 
стабільну поведінку у випробуванні на зносостійкість у парі тертя і може бути 
рекомендованим для клінічної апробації в парі тертя штучних суглобів. 
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Морфометричне обґрунтування типорозмірів нового модульного 
реверсивного ендопротеза плечового суглоба на основі даних спіральної 
комп’ютерної томографії. У результаті обчислень 11-х базових 
морфометричних параметрів плечового суглоба за даними спіральної 
комп’ютерної томографії та статистичного аналізу отриманих даних 
дисперсійним, кластерним, кореляційним методами визначено розміри і форму 
компонентів нового модульного реверсивного ендопротеза для їх виготовлення з 
використанням адитивних технологій. Цим дослідженням доведено доцільність 
створення ніжки ендопротеза конічної форми з широкою проксимальною 
частиною та кутом 135° між ніжкою і чашкою проксимальної частини, створення 
чашки висотою не менш ніж 20 мм з урахуванням встановленого вкладиша, 
створення проксимальних частин ніжки ендопротеза не менше трьох 
типорозмірів із діаметром основи 38 мм, 40 мм, 42 мм та відповідно ним трьох 
типорозмірів гленоїдальних головок, а також гленоїдальних опорних пластин 
діаметром 26 мм, 30 мм, 32 мм. Отже, можна зробити висновок, що результати 
морфометричного дослідження, проведеного за даними спіральної комп’ютерної 
томографії плечових суглобів, склали підґрунтя для визначення типорозмірів 
компонентів нового модульного реверсивного ендопротеза плечового суглоба й 
їх виготовлення на 3D-принтері з метою подальшого клінічного застосування. 

Математичне моделювання плечового суглоба, імплантації 
реверсивних тотальних ендопротезів плечового суглоба, остеосинтезу 
трифрагментарного перелому ПВПК пластиною PHILOS 

Дослідження напружено-деформованого стану у моделі плечового суглоба. 
У результаті аналізу напружено-деформованого стану геометричних моделей 
плечової кістки та лопатки, створених методом скінченних елементів, після 
додавання пружних компонентів, які імітують 12 м’язів плечового суглоба, 
визначено нелінійний характер розподілу максимальних і мінімальних головних 
напружень для кіркового прошарку плечової кістки та суглобового хряща 
головки плечової кістки за умов різних кутів відведення кінцівки (0°, 30°, 60°, 
90°) у нейтральній ротації плечової кістки. У зоні суглобового хряща 
гленоїдальної западини лопатки найбільші напруження поступаються в 1,45–
3,9 разу показникам хряща головки плечової кістки. 

Порівняльний аналіз напружено-деформованого стану в моделей 
реверсивного ендопротезування плечового суглоба різними конструкціями. На 
основі створеної методом скінченних елементів моделі плечового суглоба 
проведено порівняльний аналіз напружено-деформованого стану в системи 
«кістка ‒ імплантат» двох реверсивних тотальних ендопротезів плечового 
суглоба — комерційного (UNIC® Reverse Evolutis) та авторського (пористий 
титан за адитивними технологіями та титанова гленоїдальна головка з DLC-
покриттям), і визначено, що за умов відведення та згинання кінцівки на 90° із 
навантаженням 5 кг найбільші напруження виникають у контактних зонах 
(гемісфера та вкладка) обидвох ендопротезів, та вони значно менші, ніж на 
головці здорового плечового суглоба. Значно більші площі контакту гемісфери і 
вкладки обох реверсивних ендопротезів виявлено у порівнянні зі здоровим 
плечовим суглобом за умов відведення / згинання кінцівки (1809 / 1898 мм2 для 
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комерційного та 1948 / 2082 мм2 для авторського проти 573 мм2 для здорового 
суглоба), що призводить до обмеження обсягу рухів у суглобі, але сприяє 
попередженню вивиху ендопротеза. Отже, порівняно зі здоровим плечовим 
суглобом у обох моделях із реверсивними тотальними ендопротезами значно 
змінюються контактні напруження та площі контакту. Технічні особливості 
запропонованого авторами реверсивного тотального ендопротеза дозволяють 
отримати достатню площу контакту із незначним зменшенням максимальних і 
мінімальних напружень у контактуючих поверхнях. 

Порівняльний аналіз напружено-деформованого стану у моделей 
накісткового остеосинтезу ПВПК з армуванням імплантатами із PLA. У 
результаті порівняльного аналізу напружено-деформованого стану в системі 
«кістка – імплантат» моделі остеосинтезу трифрагментарного перелому ПВПК, 
яка має остеопоротичні властивості, пластиною з кутовою стабільністю PHILOS і 
блокованими гвинтами 3,5 мм разом із двома надрукованими на 3D-принтері з 
PLA циліндричними пористими або солідними імплантатами, або без них, 
доведено знижений рівень напружень на пластині (на 11 %) і гвинтах (на 6 %) у 
моделях з імплантатами, тоді як значення деформацій практично збігаються між 
собою, тобто жорсткість системи не змінено. 

На підставі результатів порівняльного аналізу напружено-деформованого 
стану в системи «кістка ‒ імплантат» на математичній моделі накісткового 
остеосинтезу трифрагментарного перелому ПВПК з остеопоротичними 
властивостями доведено перспективність клінічного використання надрукованих 
на 3D-принтері пористих імплантатів із PLA для армування фрагмента головки 
плечової кістки за умов стабілізації пластиною з кутовою стабільністю PHILOS і 
блокованими гвинтами. 

Клінічні дослідження 
Аналіз результатів диференційованого підходу до хірургічного 

лікування пацієнтів із переломами ПВПК. За результатами первинного аналізу у 
дослідження включено 102 пацієнтів із три- та чотирифрагментарними переломами 
ПВПК, базуючись на виборі показників, від яких можуть залежати результати 
лікування, а саме: вік, стать, типу перелому за класифікацією AO/OTA, анатомічна 
сторона ушкодження, кортикальний індекс (КІ), термін від моменту травми до 
операції, тип та відсоток післяопераційних ускладнень, спосіб і вид 
металоконструкцій, використання конструктивних елементів, отриманих за 
допомогою адитивних технологій. 

Проведено порівняльний аналіз анатомо-функціональних результатів 
хірургічного лікування відібраних пацієнтів у трьох групах: І — виконано 
відкриту репозицію та накістковий остеосинтез пластиною PHILOS у 50 пацієнтів 
(32 — тип перелому 11-B, 18 —11-С); ІІ — виконано відкриту репозицію та 
накістковий остеосинтез пластиною PHILOS із розробленими 3D імплантатами із 
PLA у 44 пацієнтів (32 — тип перелому 11-B, 6 — 11-С); ІІІ — виконано 
первинну реверсивну тотальну артропластику з використанням комерційного 
ендопротеза та вдосконаленого ендопротеза з розробленими 3D імплантатами із 
титанового порошку та DLC-покриттям гленоїдальної головки у 8 пацієнтів (2 — 
тип перелому 11-B, 6 — 11-С на фоні остеопорозу та з дефектом кістки). 
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У І-й групі після остеосинтезу пластиною PHILOS отримано відмінні та 
хороші результати у 36 (72 %) пацієнтів, задовільні — в 8 (16 %), незадовільні — 
у 6 (12%) через ускладнення внаслідок міграції металоконструкції з розвитком 
аваскулярного некрозу головки плечової кістки. Середній показник за Constant-
Murley Shoulder Score через 6 та 12 міс. становив 76,6 та 78,4 балу відповідно. 
Визначено, що зі зменшенням КІ до 0,35‒0,36 помітно зменшуються середні 
показники за Constant-Murley Shoulder Score та збільшується частка ускладнень. 

Клінічна апробація імплантатів із PLA для хірургічного лікування пацієнтів 
ІІ-ї групи довела ефективність застосування двох пористих 3D імплантатів із PLA 
як армуючого матеріалу для заповнення дефектів головки плечової кістки та 
підтримки її фрагментів у разі остеосинтезу пластиною PHILOS (рис. 3). За умов 
вираженого остеопорозу (КІ ≤ 0,29) та великого діаметру каналу плечової кістки 
(понад 15 мм) застосовано третій імплантат, яким попередньо заповнювали канал 
діафіза плечової кістки як опору для двох інших. 

 

 
Рис. 3. Накісткова пластина з кутовою стабільністю PHILOS з гвинтами і 

надруковані з PLA пористі 3D імплантати різних розмірів (діаметр 8 мм або 
10 мм, довжина від 20 до 45 мм). 

 
 
У терміни від 6 до 12 міс. після операції отримано відмінні та хороші 

результати у 36 (81,8 %) пацієнтів, задовільні — у 8 (18,2 %), незадовільні — не 
виявлено. Середній показник за Constant-Murley Shoulder Score дорівнював 
88,0 балів, та за динамікою результатів у пацієнтів зі зниженими значеннями КІ 
(в межах 0,29‒0,34) він виявився меншим за середній у групі загалом, але через 
12 міс. результати оцінено як добрі. 

У результаті проведеного порівняльного аналізу хірургічного лікування 
пацієнтів І-ї та ІІ-ї груп доведено позитивний ефект (81,8 %) з мінімальною 
кількістю ускладнень у разі використання виготовлених за допомогою 3D-друку 
імплантатів із PLA як армуючого матеріалу під час проведення ORIF (рис. 4, 5). 
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Рис. 4. Діаграма показників за Constant-Murley Shoulder Score за групами 

пацієнтів: І – відкрита репозиція й остеосинтез пластиною PHILOS; ІІ – відкрита 
репозиція й остеосинтез пластиною PHILOS з армуванням надрукованими на 
3D-принтері імплантатами з PLA; ІІІ – первинна реверсивна тотальна 
артропластика плечового суглоба з використанням вдосконаленого тотального 
реверсивного ендопротеза або надрукованих на 3D-принтері пористих елементів 
із титанового порошку та нових пар тертя. 

 

 
Рис. 5. Діаграма показників ускладнень (у відсотках) за групами пацієнтів у 

період від 6 до 12 міс. після операції. 
 
Клінічна апробація розробленого реверсивного тотального ендопротеза 

плечового суглоба для хірургічного лікування пацієнтів ІІІ групи довела 
ефективність застосування вдосконаленої конструкції, елементи якої створено за 
допомогою адитивних технологій (проксимальна частина ніжки і гленоїдальна 
опорна пластина) та вакуумно-плазмового нанесення DLC-покриття на поверхню 
компонента у парі тертя (гленоїдальна головка) (рис. 6). 

У всіх пацієнтів ІІІ-ї групи визначено позитивну динаміку результатів 
лікування зі збільшенням показника балів за Constant-Murley Shoulder Score, 
досягнуто відновлення функції плечового суглоба за відсутності ознак 
нестабільності компонентів ендопротеза. 

У період від 6 до 12 міс. після операції отримано позитивні результати у 
6 (75 %) пацієнтів, задовільні — у 2 (25 %). Середній показник за Constant-Murley 
Shoulder Score — 82,0 бали. Аналіз негативних результатів у лікуванні пацієнтів 
із переломами ПВПК дозволив запропонувати диференційований підхід до 
вибору способів хірургічного лікування даної категорії пацієнтів: 
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Рис. 6. Зовнішній вигляд розроблених конструктивних елементів 
реверсивного модульного ендопротеза плечового суглоба: а) пориста 
проксимальна частина разом із вкладкою з поліетілену; б) гленоїдальна опорна 
пластина та внутрішня частина геноїдальної головки; в) опорна пластина та 
гвинти разом із гленоїдальною головкою з DLC-покриттям. 

 
1) перелом типу AO/OTA 11-В, 11-С, КІ = 0,4–0,5 — виконання ORIF 

можливе і необхідне; 
2) перелом типу AO/OTA 11-В, 11-С, КІ < 0,4 — ORIF можливе, з 

обов’язковим використанням в якості армуючого матеріалу 3D пористих 
імплантатів із PLA; 

3) перелом типу AO/OTA 11-C; КІ < 0,4 — за технічної неможливості 
проведення стабільного ORIF необхідно виконувати первинне реверсивне 
тотальне ендопротезування. 

Таким чином, можна зробити загальний висновок, що у лікуванні пацієнтів 
із три- та чотирифрагментарними переломами ПВПК використання авторських 
пористих 3D-імплантатів із PLA в разі проведення ORIF і реверсивного 
модульного ендопротеза плечового суглоба з конструктивними елементами із 
пористого титану, виготовленого за допомогою адитивних технологій, дає змогу 
отримати позитивні найближчі результати з мінімальною кількістю ускладнень. 
Виконання первинного реверсивного тотального ендопротезування у випадку 
застарілих переломовивихів типів AO/OTA 11-В, 11-C і технічної неможливості 
проведення повторної ORIF дозволило отримати позитивні результати в період 
до 3 років після операції. Запропоновано диференційований підхід до вибору 
хірургічного лікування пацієнтів із переломами типів AO/OTA 11-В, 11-С з 
урахуванням кортикального індексу ПВПК, який дозволяє отримати в більшості 
випадків позитивні анатомо-функціональні результати та попередити негативні 
наслідки хірургічного лікування. 

 
ВИСНОВКИ 

1. На підставі аналізу наукової літератури визначено відсутність 
стандартизованого підходу до вибору тактики лікування пацієнтів із переломами 
ПВПК, зокрема, хірургічних методик для осіб похилого і старечого віку з 
остеопорозом, рівень післяопераційних ускладнень в яких сягає 27‒49 %. 
Залишаються відкритими питання диференційного вибору хірургічного лікування 
у пацієнтів з переломами ПВПК типу 11-B, 11-C за AO/OTA, вибору пластичного 
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матеріалу для посилення міцності та надійності фіксації фрагментів кістки за 
умов виконання остеосинтезу, удосконалення конструктивних особливостей і пар 
тертя реверсивних ендопротезів плечового суглоба. Зазначене обумовлює 
актуальність обраного напряму досліджень. 

2. Унаслідок виконання експериментів in vivo встановлено, що імплантати, 
виготовлені з полілактиду Ingeo™ Biopolymer 4032D за допомогою технології 
3D-друку, є біосумісними, не чинять токсичного впливу на організм, не 
призводять до розвитку запального процесу та деструкції кістки. Високі 
остеоінтегративні якості імплантатів відображено в показниках індексу 
остеоінтеграції через 9 міс. після імплантації: (97,1 ± 6,2) % в метафізарному 
дефекті стегнової кістки щурів, (94,3 ± 5,1) % — в діафізарному. На кінцевий 
термін дослідження (9 міс.) імплантати із полілактиду зберігали форму, 
деградації біоматеріалу не встановлено. Зазначене дає змогу рекомендувати 
полілактид Ingeo™ Biopolymer 4032D для виготовлення фіксаторів або 
заповнення порожнин у компактній і губчастій кістках на тривалий термін в 
якості армуючого матеріалу. 

3. Проведений порівняльний аналіз механічних властивостей довів, що 
показник еластичності кістки під дією розтягувальних навантажень перевищує в 
6,7 раза (p = 0,001) величини зразків із полілактиду Ingeo™ Biopolymer 4032D, 
під дією стискальних навантажень — в 1,7 раза (p = 0,001). А за умов дії 
згинальних навантажень суттєвих відмінностей між показниками кістки та 
зразками з полілактиду не виявлено, тобто імплантати з полілактиду не можуть 
визивати ушкодження кістки при навантаженні, що дозволяє використовувати 
імплантати з полілактиду Ingeo™ Biopolymer 4032D, виготовлені шляхом 
3D-друку, для заповнення кісткових порожнин в якості армуючого матеріалу. 

4. Морфологічний аналіз перебудови та регенерації кісткової тканини 
навколо двох типів титанових імплантатів (з шорсткою поверхнею або 
макропористою структурою (розмір пор 300 мкм)) та зразків із пористого танталу 
(розмір пор 300 мкм) показав перебіг дистанційного остеоґенезу на ранніх 
термінах дослідження (7 і 14 діб). Визначено відмінності між титановими 
імплантатами за показниками індексу остеоінтеграції та відносного об’єму 
новоутвореної кістки через 3 міс. після операції: вони були вищими (p < 0,001) 
для імплантатів із макропористою структурою, ніж із шорсткою поверхнею — 
(66,8 ± 2,7) % проти (51,3 ± 2,7) % та (48,4 ± 2,2) % проти (36,9 ± 2,6) % 
відповідно. Показники індексу остеоінтеграції та відносного об’єму 
новоутвореної кістки для зразків із танталу дорівнювали (70,4 ± 4,3) % і 
(51,2 ± 3,1) % відповідно і не відрізнялись від величин для макропористого 
титану. За результатами біохімічного дослідження крові щурів найменшу реакцію 
з боку кісткової тканини спостерігали в разі використання штифтів із титану з 
макропористою поверхнею, що віддзеркалювалось незначним збільшенням 
вмісту глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів та активності лужної фосфатази на 7 і 
14 день після імплантації. 

5. Експериментальне дослідження на щурах довело високі адгезивні та 
остеоінтегративні якості сталевих імплантатів з алмазоподібним вуглецевим 
покриттям, про що свідчить прикріплення клітин до їхньої поверхні на ранніх 
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термінах дослідження та утворення кісткової тканини через 3 міс. після 
встановлення в дистальний метафіз стегнової кістки з показником остеоінтеграції 
(88,1 ± 3,5) %. Динаміка гематологічних показників у щурів після введення в 
стегнову кістку сталевих імплантатів з алмазоподібним вуглецевим покриттям 
довела незмінність показників еритроцитопоезу, кількості лейкоцитів та 
показників лейкограми упродовж всіх термінів спостереження, окрім збільшення 
відсотку еозинофілів на 7-му добу та лімфоцитів через 3 міс. Доведено менш 
виражений ступінь метаболічних порушень у тварин, яким встановлено у 
стегнову кістку сталеві імплантатів з алмазоподібним вуглецевим покриттям 
порівняно з групою з імплантатами без покриття. 

6. Дослідження зносостійкості алмазоподібних вуглецевих плівок і 
залишків зносу поліетилену за допомогою POD-тесту показало ознаки 
полірування, подряпин і канавок поліетилену та середню швидкість зносу 
72,083 мг/Мц в першій групі (із прошарком із титану), та 48,244 мг/Мц — в 
другій (без прошарку із титану). Розроблена технологія нанесення 
алмазоподібного вуглецевого шару з фільтрованих потоків вакуумно-дугової 
плазми дозволяє отримати стійке покриття на кобальт-хром-молібденових дисках 
як з підкладкою з шару титану, так і без нього. 

7. На підставі аналізу результатів біомеханічного дослідження, 
проведеного на фізичних моделях плечової кістки з композитного матеріалу з 
властивостями остеопоротичної кістки, встановлено найбільшу жорсткість 
фіксації трифрагментарного перелому ПВПК за умов його стабілізації за 
допомогою чотирьох 5,0 мм канюльованих гвинтів зі спонгіозним різьбленням. 
Водночас, найбільшу несучу здатність і величину енергії деформування в системі 
«кістка ‒ фіксатор» визначено для використання пластини з кутовою 
стабільністю PHILOS з іржостійкої сталі з додатковим армуванням фрагмента 
головки плечової кістки двома імплантатами з полілактиду. 

8. Унаслідок виконання біомеханічних досліджень із використанням 
удосконаленої тривимірної моделі плечового суглоба визначено, що 
використання PLA-імплантатів у разі стабілізації трифрагментарних переломів 
ПВПК за допомогою пластини PHILOS дозволяє зменшити напруження на 
пластину та гвинти. За умов фіксації гвинтів у PLA-імплантатах значно не 
змінюється НДС у кірковій і губчастій кістках. Значення напружень у губчастій 
кістці в зоні розташування в PLA-імплантатах збільшилося на 0,4 МПа, та в 
інших зонах відхилення не перевищило 0,01 МПа. Напруження, які виникають в 
PLA-імплантатах, є меншими за допустимі в 5 разів і не впливають на міцність 
з’єднання. 

9. Результати обчислень базових морфометричних параметрів плечового 
суглоба за даними спіральної комп’ютерної томографії довели, що висота 
проксимальної частини модульного реверсивного ендопротеза у вигляді чашки 
має складати не менш ніж 20 мм з урахуванням встановленого вкладиша. 
Доцільним є виконання проксимальних частин ніжки ендопротеза не менше 
трьох типорозмірів із діаметром основи 38 мм, 40 мм, 42 мм та відповідно ним 
три типорозміри гленоїдальних головок. Значення ендостального діаметра 
плечової кістки поступово зменшується в дистальному напрямку, тому доцільно 
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виконання конічної ніжки ендопротеза з більш широкою проксимальною 
частиною. Значення шийково-діафізарного кута α коливаються від 123° до 149°, 
в середньому 137,4° ± 4,7°, тому запропоновано в новому реверсивному 
ендопротезі закласти кут 135° між чашкою проксимальної частини та ніжкою. 
Отримані дані свідчать про необхідність створення не менше трьох типорозмірів 
гленоїдальних опорних пластин діаметром 26 мм, 30 мм і 32 мм. 

10. Проведений порівняльний аналіз напружено-деформованого стану 
елементів проксимального відділу плечової кістки та лопатки в нормі і після 
моделювання імплантації двох типів реверсивних тотальних ендопротезів 
плечового суглоба — авторського та комерційного. Доведено, що порівняно зі 
здоровим плечовим суглобом у моделях із реверсивними тотальними 
ендопротезами плечового суглоба значно змінюються контактні напруження та 
площі контакту. Встановлено, що максимальне напруження в деталях контактних 
частин ендопротеза за умов відведення плечової кістки під кутом 90° не 
перевищувало +1,78 МПа, згинання — +5,8 МПа. Максимальні напруження на 
вкладці за умов відведення плеча сягали +8,6 МПА, мінімальні — –7,38 МПа, за 
умов згинання — +2,3 МПа та –2,45 МПа відповідно. Величини напружень 
виявилися набагато меншими за граничні для матеріалів елементів ендопротезів. 
Визначено, що контактні площі гемісфери та вкладки обох реверсивних 
ендопротезів за умов відведення та згинання кінцівки на 90° значно більші, ніж у 
здоровому плечовому суглобі. Показано, що найбільші напруження виникають у 
контактних зонах обох ендопротезів. 

11. На підставі проведеної клінічної апробації визначено, що застосування 
пластин PHILOS для остеосинтезу переломів ПВПК з додатковим армуванням 
розробленими пористими 3D імплантатами з PLA в пацієнтів з остеопорозом дає 
змогу одержати у в терміни від 6 до 12 міс. після операції у 81,8 % випадків 
відмінні та добрі результати, 18,2 % — задовільні, та знизити кількість 
ускладнень, середній показник за Constant-Murley Shoulder Score дорівнював 88,0 
балів. Запропонована модифікована пориста форма 3D-імплантатів із PLA 
дозволяє збільшити площу контакту імплантата з кісткою, а його порожнечі 
використовувати для розміщення додаткових ліків, наприклад, плазми крові, 
насиченою тромбоцитами, антибіотиками. 

Проведено клінічну апробацію авторського реверсивного модульного 
ендопротеза плечового суглоба, виготовленого за допомогою адитивних 
технологій із пористого титану, та отримано позитивні найближчі результати. 
У ІІІ групі (первинне RTSA) у всіх пацієнтів досягнуто відновлення функції 
плечового суглоба за відсутності ознак нестабільності компонентів ендопротеза. 
У термін від 6 до 12 міс. після операції в 6 (75 %) пацієнтів отримані позитивні 
результати, у 2 (25 %) — задовільні. Середній показник за Constant-Murley 
Shoulder Score — 82,0 бали. 

12. Запропонований диференційований підхід до вибору методу 
хірургічного лікування пацієнтів із переломами ПВПК відповідно до типу 
перелому згідно з класифікацією AO/OTA та КІ дозволяє отримати позитивні 
анатомо-функціональні результати та попередити негативні наслідки 
хірургічного лікування. 
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А. В. Танькут, О. А. Подгайская // Ортопедія, травматологія та протезування. — 
2020. — № 3 (620). — С. 44–53. — http://doi.org/10.15674/0030-59872020344-53 

Автор відібрав пацієнтів, взяв участь в їхньому хірургічному лікуванні, 
виконав ретроспективний аналіз результатів лікування. 

16. Dynamics of biochemical markers of the connective tissue metabolism in the 
blood of rats after insertion of steel implants with diamond-like carbon coating into the 
femur / V. Makarov, D. Morozenko, K. Gliebova, S. Danylchenko // Bangladesh 
Journal of Medical Science. — 2021. — Vol. 20(1). — Р. 81–85. — 
https://doi.org/10.3329/bjms.v20i1.50350 

Автор запропонував концепцію, розробив дизайн дослідження, узагальнив 
результати. 

17. Морфометрія плечового суглоба й обґрунтування типорозмірів нового 
модульного реверсивного ендопротеза на основі даних спіральної комп’ютерної 
томографії / М. О. Корж, В. Б. Макаров, Н. П. Боцьва, О. В. Моргун, 
О. О. Підгайська, О. В. Танькут // Ортопедія, травматологія та протезування. — 
2021. — № 1 (622). — С. 51–61. — http://doi.org/10.15674/0030-59872021151-61 

Автором визначено мету дослідження, відібрано пацієнтів, обґрунтовано 
типорозміри ендопротезів, сформульовано висновки та узагальнено результати, 
підготовлено матеріали до публікації. 

18. Макаров В. Б. Інтеграція з кісткою імплантатів із полілактиду / 
В. Б. Макаров, Н. В. Дєдух, О. А. Нікольченко // Травма. — 2021. — Т. 22, 
№ 3. — С. 58–62. — https://doi.org/10.22141/1608-1706.3.22.2021.236325 

Автором розроблено дизайн експерименту, прооперовано тварин, 
інтерпретовано результати, підготовлено матеріали до публікації. 

19. Аналіз напружено-деформованого стану тривимірної моделі здорового 
плечового суглоба / М. О. Корж, В. Б. Макаров, О. А. Смердов, О. В. Танькут, 
О. О. Підгайська, С. В. Зданевич // Ортопедія, травматологія та протезування. — 
2021. — № 3 (624). — С. 27–36. — http://doi.org/10.15674/0030-59872021327-36 

Автором сформульовано мету дослідження, розроблено його концепцію, 
порівняно й узагальнено отримані результати, підготовлено матеріали до 
публікації. 

20. Тотальне реверсивне ендопротезування плечового суглоба. Історія та 
перспективи розвитку / М. О. Корж, В. Б. Макаров, О. О. Підгайська, 
О. В. Танькут // Ортопедія, травматологія та протезування. — 2021. — 
№ 4 (625). — С. 85–95. — http://doi.org/10.15674/0030-59872021485-95 



29 

 

Автором відібрано наукову інформацію для аналізу, визначено історичні 
вехи та перспективи розвитку тотального ендопротезування плечового суглоба, 
підготовлено статтю до друку. 

21. Диференціальний підхід до хірургічного лікування переломів 
проксимального відділу плечової кістки в пацієнтів із остеоартрозом / 
М. О. Корж, В. Б. Макаров, І. Г. Гупалов, О. М. Перцева, К. П. Бойко, 
О. О. Підгайська // Ортопедія, травматологія та протезування. — 2022. — № 3-
4 (627-628). — С. 13–21. — http://doi.org/10.15674/0030-598720223-413-21 

Автором відібрано пацієнтів із переломами проксимального відділу 
плечової кістки типів AO/OTA 11-B, 11-С, проведено ретроспективний аналіз 
результатів їхнього хірургічного лікування з використанням різних методів, 
запропоновано диференційний підхід, підготовлено матеріал до друку. 

22. Корж М. О. Хірургічне лікування переломів проксимального відділу 
плечової кістки в пацієнтів з остеопорозом. Проблемні питання та перспективи 
розвитку / М. О. Корж, В. Б. Макаров // Ортопедія, травматологія та 
протезування. — 2023. — № 1 (630). — С. 86–99. — http://doi.org/10.15674/0030-
59872023186-99 

Автором проведено науково-інформаційний пошук, сформульовано мету 
дослідження, відібрано та проаналізовано джерела літератури. 

23. Diamond-like carbon coatings pin-on-disk wear testing / V. V. Vasylyev, 
V. E. Strel’nitskij, V. B. Makarov, H. О. Lazarenko // Physics and chemistry of solid 
state. — 2023. — Vol. 24 (3). — Р. 520–529. — http://doi.org/10.15330/pcss.24.3.520-
529 

Автором проаналізовано наукову інформацію, стан проблеми, результати 
дослідження, підготовлено матеріали до публікації. 

24. Makarov V. B. Features of bone remodeling around surface-modified 
titanium and tantalum implants / V. B. Makarov, N. V. Dedukh, O. A. Nikolchenko // 
Wiadomości lekarskie medical advances. — 2023. — Vol. 76 (8). — Р. 1790–1796. 
http://doi.org/10.36740/WLek202308113 

Автор запропонував ідею та розробив дизайн експерименту, взяв участь в 
оперуванні щурів, узагальнив результати, підготовив статтю до друку. 

25. Порівняльний скінченно-елементний аналіз напружено-деформованого 
стану двох тривимірних моделей реверсивних тотальних ендопротезів / 
М.О. Корж, В. Б. Макаров, M. Chilik, С. В. Зданевич, М. С. Смоляр // Ортопедія, 
травматологія та протезування. — 2023. — № 3 (632). — С. 36–42. —
http://doi.org/10.15674/0030-59872023336-42 

Автор запропонував концепцію, розробив дизайн дослідження, узагальнив 
результати, сформулював висновки. 

26. Пат. 147264 Україна. МПК A61F 2/38 (2006.01). Реверсивний тотальний 
модульний ендопротез плечового суглоба / Корж М. О., Манукян В. А., 
Косяков О. М., Макаров В. Б., Ковальов А. М., Стрельницький В. Є., 
Васильєв В. В., Єрмаков В. Р., Нікітін Ю.М., Гребенніков К. О., Чуприна Д. О. — 
№ u202101238; Заявл. 12.03.2021; Опубл. 21.04.2021; Бюл. № 16. 

Автором особисто проведено патентно-інформаційний пошук, взято участь 
у розробці конструктивного рішення, апробовано пристрій у клінічній практиці, 

http://doi.org/10.15330/pcss.24.3.520-529
http://doi.org/10.15330/pcss.24.3.520-529
http://doi.org/10.36740/WLek202308113
http://doi.org/10.15674/0030-59872023336-42
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підготовлено матеріали заявки на патент. 
27. Пат. 147449 Україна. МПК A61F 2/04 (2013.01). Пористий 

біорозкладаний імплантат / Макаров В. Б., Корж М. О., Ковальов А. М., 
Чуприна Д. О. — № u202101236; Заявл. 12.03.2021; Опубл. 05.05.2021; Бюл. 
№ 18. 

Автор запропонував дизайн імплантата, апробував його в клінічній 
практиці, підготовив матеріали заявки на патент. 

28. Пат. 153323 Україна. МПК A61F 2/30 (2006.01), A61L 27/04 (2006.01), 
A61L 27/06 (2006.01). Імплант суглобовий / Васильєв В. В., Стрельницький В. Є., 
Макаров В. Б., Ковальов А. М. — № u202300667; Заявл. 21.02.2023; Опубл. 
14.06.2023; Бюл. № 24. 

Автор запропонував дизайн імплантата, апробував його в клінічній 
практиці, підготовив матеріали заявки на патент. 

29. Бойко И. В. Оперативное лечение двух- и трехфрагментарных 
переломов проксимального отдела плечевой кости интрамедуллярными 
блокируемыми стержнями / И. В. Бойко, А. В. Сабсай, В. Б. Макаров : 
Матеріали науково-практичної конференції [«Сучасні питання тотального 
ендопротезування кульшового та колінних суглобів»] (Харків, 04–05 жовтня, 
2017 р.). — Харків, 2017. — С. 31–32. 

Автор відібрав пацієнтів, частину з них прооперував, проаналізував 
результати лікування. 

30. Макаров В. Б. Експериментально-гістологічний аналіз біосумісності, 
остеоінтеграції та біодеградації полілактиду INGEO™ BIOPOLYMER 4032D / 
В. Б. Макаров, Н. В. Дєдух, О. А. Нікольченко : Матеріали ІІІ Всеукраїнської 
науково-практичної конференції [«Актуальні питання лікування патології 
суглобів та ендопротезування»] (Запоріжжя-Приморськ, 06–08 вересня, 
2018 p.). — Запоріжжя-Приморськ. — С. 59–60. 

Автором проаналізовано стан проблеми, розроблено дизайн експериментів, 
взято участь у аналізі та узагальненні результатів. 

31. Экспериментальное исследование жесткости фиксации 
трехфрагментарного перелома головки плечевой кости / В. Б. Макаров, 
В. И. Липовский, Е. В. Левадный, И. В. Бойко : Матеріали науково-практичної 
конференції [«Сучасні дослідження в ортопедії та травматології» (четверті 
наукові читання, присвячені пам’яті академіка О. О. Коржа)] (Харків, 04–05 
жовтня 2018 p.). — Харків, 2018. — С. 87–90. 

Автором проаналізовано стан проблеми, взято участь у аналізі та 
узагальненні результатів. 

32. Макаров В. Б. Экспериментальное исследование перестройки 
компактной кости вокруг имплантатов из полилактида 
INGEO™ BIOPOLYMER 4032D / В. Б. Макаров, Н. В. Дедух, 
О. А. Никольченко : Матеріали науково-практичної конференції [«Нові 
технології в ортопедії та травматології»] (Одеса, 26 жовтня, 2018 p.). — Одеса, 
2018. — С. 94–97. 

Автором визначено мету дослідження, розроблено дизайн експерименту, 
прооперовано тварин, узагальнено результати. 
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33. Макаров В. Б. Імплантати з алмазоподібним вуглецевим покриттям для 
застосування в ортопедії (експериментальне дослідження) / В. Б. Макаров, 
Н. В. Дедух, О. А. Никольченко : Матеріали науково-практичної конференції 
[«Актуальні питання травматології та остеосинтезу»] (Вінниця, 18–19 квітня, 
2019 р.) // Проблеми травматології та остеосинтезу. — 2019. — № 1-2 (15-16). — 
С. 110–111. — https://tf-g.com.ua/info/articles/n-1-2-(15-16)-2019.html 

Автором визначено мету дослідження, розроблено дизайн експерименту, 
прооперовано тварин, узагальнено результати. 

34. Experimental Study of the Rigidity of Different Methods of Osteosynthesis 
of a Three-part Fracture of the Proximal Humerus / V. Makarov, V. Lipovskyi, 
Y. Levadnyi, I. Boiko : Thesis of 20th EFORT Annual Congress (Lisbon, Portugal, 05–
07 June 2019). — Lisbon, Portugal, 2019. — Аbstract #3449 

Автором проаналізовано стан проблеми, узагальнено результати, 
представлено доповідь на конгресі. 

35. Корж М. О. Використання 3D імплантатів із полілактиду в фокусі 
остеосинтезу переломів проксимального відділу плечової кістки у жінок з 
остеопорозом / М. О. Корж, В. Б. Макаров, О. В. Танькут : Матеріали ІV 
Всеукраїнської науково-практичної конференції [«Актуальні питання лікування 
патології суглобів та ендопротезування»] (Приморськ-Запоріжжя, 12‒14 вересня 
2019 р.). — Приморськ-Запоріжжя, 2019. — С. 43‒44. 

Автором проаналізовано стан проблеми, запропоновано і розроблено 
імплантати, проведено частину експериментальних досліджень, хірургічне 
лікування пацієнтів, інтерпретовано результати. 

36. Експериментальне дослідження механічних властивостей полілактиду / 
М. О. Корж, В. Б. Макаров, О. В. Танькут, М. Ю. Карпінський, 
М. С. Шидловський, Д. О. Чуприна : Матеріали науково-практичної конференції 
[«Актуальні питання лікування ортопедичної патології та наслідків травм 
опорно-рухової системи», яка присвячена 90-річчю кафедри травматології та 
ортопедії ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»], ІV 
Українського симпозіуму з біомеханіки опорно-рухової системи (Дніпро, 19–20 
вересня 2019 p.). — Дніпро, 2019. — С. 22‒23. 

Автором проаналізовано стан проблеми, проведено частину 
експериментальних досліджень, інтерпретовано результати, зроблено доповідь на 
конференції. 

37. Метаболізм сполучної тканини у щурів після введення до стегнової 
кістки сталевих імплантатів із алмазоподібним вуглецевим 
покриттям / В. Б. Макаров, Д. В. Морозенко, К. В. Глєбова, О. Г. Гейдеріх, 
О. В. Шаповалова : Materials of the international scientific and practical conference 
[«Medical sciences: history, the present time, the future, eu experience»] (Wloclawek, 
Poland, 27–28 September 2019). — Wloclawek, Poland, 2019. — С. 145–148. 

Автором визначено мету дослідження, розроблено дизайн експерименту, 
прооперовано тварин, узагальнено результати. 

38. Результати клінічної апробації 3D імплантатів із полілактиду при 
остеосинтезі переломів проксимального відділу плечової кістки у пацієнтів з 
остеопорозом / В. Б. Макаров , М. О. Корж, Н. В. Дєдух, О. А. Нікольченко, 
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 П. М. Воронцов : Збірник наукових праць XVIII з’їзду ортопедів-травматологів 
України (Івано-Франківськ, 9–11 жовтня 2019 р.). — Івано-Франківськ, 2019. — 
С. 286. 

Автором проаналізовано стан проблеми, проведено хірургічне лікування 
пацієнтів, проаналізовано результати, зроблено доповідь на з’їзді. 

39. Формування кісткової тканини навколо титанових імплантатів з різною 
будовою поверхні / М. О. Корж, В. Б. Макаров , Н. В. Дєдух, О. А. Нікольченко, 
О. В. Танькут : Матеріали п’ятої всеукраїнської конференції [«Актуальні питання 
лікування патології суглобів та ендопротезування»] (Запоріжжя-Приморськ, 3–5 
вересня, 2020 р.). — Запоріжжя-Приморськ, 2020. — С. 44–45. 

Автором визначено стан проблеми, розроблено дизайн експерименту, 
прооперовано тварин, узагальнено результати. 

40. Makarov V. Osteointegration of the Implants with Diamond-like Carbon 
Coatings / V. Makarov, N. Dedukh, O. Nikolchenko : Thesis of 1st Virtual EFORT 
Congress (28–30 October 2020). — Аbstract #1652. —
https://efortnet.conference2web.com/#!eposters/order=playbacks_count&resourcetype_
ids=3,4&event_ids=296&page=1&query=Makarov 

Автором проаналізовано стан проблеми, розроблено дизайн експерименту, 
прооперовано тварин, узагальнено результати. 

41. Біохімічні маркери метаболізму кісткової тканини в крові щурів після 
введення у стегнову кістку сталевих імплантатів із алмазоподібним вуглецевим 
покриттям / В. Б. Макаров, Ф. С. Леонтьєва, Д. В. Морозенко, К. В. Глєбова, 
І. В. Гусаков: Матеріали науково-практичної міжнародної дистанційної 
конференції [«Сучасні досягнення та перспективи клінічної лабораторної 
медицини у діагностиці хвороб людини та тварин»] (Харків, 17 березня 
2021 р.). — Харків, 2021. — С. 96–98. 

Автором проаналізовано стан проблеми, проведено частину 
експериментальних досліджень, інтерпретовано результати. 

42. Bone remodeling around titanium 3D-implants with through and rough 
surfaces in experiment / M. Korzh, V. Makarov, N. Dedukh, S. Bondarenko, 
O. Nikolchenko : Materials of Annual Meeting of the German Society for Biomaterials 
(DGBM) (Germany, Stuttgart , 07–08 October 2021). — Germany, Stuttgart, 2021. — 
P. 99. — https://www.dgbm-
kongress.de/fileadmin/congress/media/dgbm2021/ondemand/DGBM_2021_Abstractba
nd.pdf: – ISBN 978-3-948023-19-5 90577124 

Автором проаналізовано стан проблеми, проведено частину 
експериментальних досліджень, узагальнено результати. 

https://efortnet.conference2web.com/#!eposters/order=playbacks_count&resourcetype_ids=3,4&event_ids=296&page=1&query=Makarov
https://efortnet.conference2web.com/#!eposters/order=playbacks_count&resourcetype_ids=3,4&event_ids=296&page=1&query=Makarov
https://www.dgbm-kongress.de/fileadmin/congress/media/dgbm2021/ondemand/DGBM_2021_Abstractband.pdf
https://www.dgbm-kongress.de/fileadmin/congress/media/dgbm2021/ondemand/DGBM_2021_Abstractband.pdf
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АНОТАЦІЯ 
Макаров В. Б. Хірургічне лікування переломів проксимального відділу 

плечової кістки (експериментально-клінічне дослідження). – Кваліфікаційна 
наукова праця на правах рукопису. 

 
Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за 

спеціальністю 14.01.21 «Травматологія та ортопедія» (222 – медицина). – 
Державна установа «Інститут патології хребта та суглобів імені професора 
М. І. Ситенка Національної академії медичних наук України», Харків, 2023. 

Дисертація присвячена вирішенню проблеми хірургічного лікування 
переломів проксимального відділу плечової кістки, у тому числі в осіб похилого і 
старечого віку з остеопорозом. 

В експериментах на щурах доведено: високу остеоінтеграцію пористого 
полілактиду, надрукованого на 3D принтері, не залежно від структури кісткової 
тканини (компактна чи губчаста); біосумісність, високі адгезивні та 
остеоінтегративні якості алмазоподібних вуглецевих покриттів, нанесених на 
сталеві імплантати з фільтрованих потоків вакуумно-дугової плазми; що 3D-
імплантати з шорсткою поверхнею і макропористою структурою, є біосумісними, 
але мають різні остеоінтегративні якості, за індексом остеоінтеграції та 
відносною площею новоутвореної кісткової тканини імплантати з пористого 
танталу і макропористого титану через 3 міс. не відрізнялися. 

За допомогою методу скінченних елементів доведено поліпшення 
жорсткості фіксації трифрагментарного перелому ПВПК після накісткового 
металоостеосинтезу за умов використання пористих імплантатів із полілактиду. 
Визначено, що технічні особливості авторського реверсивного тотального 
ендопротеза дозволяють отримати достатню площу контакту зі зменшенням 
максимальних і мінімальних напружень на контактних поверхнях. 

Упроваджено в клінічну практику: використання пористих 3D-імплантатів 
із полілактиду; вдосконалений реверсивний ендопротез з елементами із 
трабекулярного титану та різними поліпшеними парами тертя; нові алмазоподібні 
вуглецеві покриття для пар тертя штучних ендопротезів; диференційований 
підхід до вибору методу лікування пацієнтів із переломами проксимального 
відділу плечової кістки 11-B, 11-С за класифікацією AO/OTA. Це покращило 
результати хірургічного лікування пацієнтів даної категорії. 

 
Ключові слова: переломи проксимального відділу плечової кістки, 

відкрита репозиція та накісткова фіксація, полілактид, адитивні технології, 
алмазоподібні плівки, трабекулярний титан, 3D-друк, реверсивне тотальне 
ендопротезування плечового суглоба, мінеральна щільність кісткової тканини. 
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SUMMARY 
Makarov V. B. Surgical treatment of fractures of the proximal part of the 

humerus (experimental and clinical study). – The manuscript.  
Thesis for a doctor's degree of medical sciences by specialty 14.01.21 – 

Traumatology and Orthopaedics. – Sytenko Institute of Spine and Joint Pathology of 
the National Academy of Medical Sciences of Ukraine. Kharkiv, 2023. 

This dissertation aims to improve the treatment of proximal humerus fractures, 
including in elderly and senile persons with osteoporosis. 

In experiments on rats, it was proven the high osteointegration of 3D-printed 
porous polylactide, independent of the structure of the bone (lamellar or trabecular); 
biocompatibility, the high adhesive and osteointegrative properties of diamond-like 
carbon coating, applied onto the steel implants using vacuum arc plasm; that 3D-
printed implants with rough surface and macroporous structures, prepared from 
Ti6Al4V titanium powder are biocompatible, even though they have different 
osteointegrative properties; the index of osteointegration and relative bone formation 
area did not differ significantly between the macroporous tantalum and the 
macroporous titanium after 3 months. 

Using finite element analysis, it was shown that there is an improvement in the 
rigidity of fixation of three-part proximal humerus fractures after external plate 
osteosynthesis with porous polylactide implants. It was determined that the technical 
features of the original reverse total endoprosthesis result in a larger contact area which 
decreases the maximal and minimal strain on the contact section of the endoprosthesis. 

Into clinical practice have been introduced: 3D-printed porous polylactide 
implants; the original reverse endoprosthesis with elements of trabecular titanium and 
improved friction pairs; diamond-like carbon coating for endoprosthesis friction pairs; 
the differentiated approach to selecting methods of surgical treatment of patients with 
proximal humerus fractures, which considers AO/OTA classification and cortical 
index. All this made it possible to improve the results of the surgical treatment of 
patients with proximal humerus fractures classified 11-B, 11-С by AO/OTA. 

Key words: proximal humerus fractures, open reduction and external fixation, 
polylactide, additive technology, diamond-like coating, trabecular titanium, 3D-
printing, reverse total arthroplasty of the shoulder joint, bone mineral density. 


	Makarov_VB_Abstract
	img683
	Makarov_Abstract

