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Резюме
Цель исследования — сравнить информативность стандартной рентгенографии плече-

вого сустава с использованием программного обеспечения для компьютерной обработки с 
возможностями мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) перед оперативным 
вмешательством в объеме реверсивного эндопротезирования. Проанализированы рентгено-
граммы плечевых суставов в стандартных проекциях и компьютерные томограммы 30 паци-
ентов, которые наблюдались с последствиями травм плечевого сустава перед оперативным 
вмешательством в объеме реверсивного эндопротезирования. Наглядно показано, что при-
менение специализированного программного обеспечения предоставляет дополнительную 
информацию при выборе размеров плечевого компонента эндопротеза, позволяет провести 
виртуальное восстановление анатомии проксимального отдела плечевой кости при грубой 
посттравматической деформации и ограничении подвижности плечевого сустава. Однако 
в ходе программной обработки рентгеновских изображений не получено дополнительной 
информации при оценке геометрических параметров гленоида лопатки. Данные о геометри-
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ческих характеристиках гленоида, установленные при использовании специализированно-
го программного обеспечения, были сопоставимы с результатами обработки изображений, 
проводимой в ручном режиме. Достоверные характеристики, наиболее важные для предо-
перационного планирования позиционирования гленоидного компонента эндопротеза, воз-
можно было получить только по результатам МСКТ.

Ключевые слова: рентгенография, цифровое планирование, эндопротезирование, пле-
чевой сустав 
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Abstract
The aim of the study was to compare the informative value of standard radiography of the 

shoulder joint using computer processing software with the capabilities of multislice computed 
tomography (MSCT) before surgery in the volume of reverse total shoulder arthroplasty. The 
radiographs of shoulder joints in standard projections and computed tomograms of 30 patients 
who were observed with the consequences of shoulder joint injuries before surgery in the volume of 
reverse total shoulder arthroplasty. It is clearly shown that the use of specialized software provides 
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additional information when choosing the size of the shoulder component of the endoprosthesis, 
allows for virtual restoration of the anatomy of the proximal humerus with severe post-traumatic 
deformation and limited mobility of the shoulder joint. However, during the program processing 
of X-ray images of the shoulder joint, no additional information was obtained when evaluating 
the geometric parameters of the shoulder blade glenoid. The data on the geometric characteristics 
of the glenoid, established using specialized software, were comparable with the results of image 
processing carried out in manual mode. Reliable characteristics, most important for preoperative 
planning of the positioning of the glenoid component of the endoprosthesis, could be obtained 
only by the results of MSCT.

Keywords: Radiography, Digital Planning, Endoprosthetics, Shoulder Joint 
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Актуальность
Количество проведенных опера-

ций по эндопротезированию плечевого 
сустава неуклонно растет, это связано 
с накоплением опыта их проведения, 
совершенствованием методик, улуч-
шением результатов данного вида хи-
рургических вмешательств. Снижение 
количества послеоперационных ослож-
нений, достижение удовлетворительно-
го функционального результата после 
эндопротезирования плечевого сустава 
могут быть достигнуты путем повыше-
ния качества эндопротезов, технологий 
их подбора и установки, оптимизации 
реабилитационных мероприятий, вне-
дрения мультидисциплинарного подхо-
да клинико-лучевой диагностики [3].  

Результаты исследований показы-
вают, что асептическая нестабильность 
гленоидного компонента является одной 
из основных причин ревизионных опера-
тивных вмешательств.  Нестабильность 
компонентов имплантата часто возника-
ет в результате технических ошибок, та-
ких как слишком высокое расположение 
суставного компонента или чрезмерный 
его наклон [8], что вызывает сильное на-
пряжение сдвига, ухудшающее фикса-
цию [4]. Следовательно, точное позицио-

нирование суставного компонента имеет 
решающее значение для предотвращения 
защемления и преждевременного ослаб-
ления, а также для повышения выжива-
емости [9]. 

Адекватно подобранный эндопро-
тез еще на дооперационном этапе – ос-
новное условие сокращения времени и 
травматичности операции, восстановле-
ния двигательной функции конечности, 
обеспечения стабильности компонентов 
эндопротеза и уменьшения их износа.

Цель: сравнить информативность 
стандартной рентгенографии плечевого 
сустава с использованием программно-
го обеспечения для компьютерной об-
работки с возможностями мультисре-
зовой компьютерной томографии перед 
оперативным вмешательством в объеме 
реверсивного эндопротезирования пле-
чевого сустава. 

Материалы и методы 
Ретроспективно проанализирова-

ны рентгенограммы в прямой и боковой 
проекциях и компьютерные томограм-
мы 30 пациентов, из них: 22 (73,3 %) 
лица  женского пола и 8 (26,7 %) муж-
ского пола, которые наблюдались с  пе-
реломами костей, образующих плечевой 
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сустав, перед оперативным вмешатель-
ством в объеме реверсивного эндопроте-
зирования. Все пациенты исследуемой 
группы имели застарелый характер по-
вреждений, с давностью 9–12 месяцев 
после травмы.  

Средний возраст пациентов соста-
вил 60,6 ± 21,6 года. 

Критерием включения служило на-
личие переломов эпифизов, образую-
щих плечевой сустав.

Из исследования были исключены 
пациенты: 
 — с фиксирующими металлокон-

струкциями и спейсерами в области 
плечевого сустава;

 — с первичными и вторичными опу-
холями, воспалительными процес-
сами различной этиологии области 
плечевого сустава;

 — при наличии коллагенозов, обмен-
ных и неврогенных остеоартропа-
тий.
Всем пациентам произведена рент-

генография плечевых суставов в прямой 
переднезадней и боковой проекциях по 
стандартной методике и МСКТ (с тол-
щиной среза по 0,625 мм) в «костном» и 
«мягкотканном» окнах с последующей 
объемной реконструкцией изображе-
ний.  

Анализ рентгенограмм в ручном ре-
жиме и компьютерно-томографических 
изображений плечевых суставов про-
изводился на рабочей станции врача с 
оценкой следующих параметров: 
 — форма и ось костей с определением 

верхненижнего и билатерального 
размеров гленоида лопатки; 

 — признаки дефектов костей, нару-
шения консолидации переломов, 
структурных изменений (остео скле - 
роза, снижения минеральной плот-
ности костной ткани);

 — наличие гетеротопической оссифи-
кации в параартикулярных тканях. 
По данным МСКТ производилась 

количественная оценка плотности кост-
ной ткани гленоида лопатки в единицах 

Хаунсфилда (HU) в сравнении пока-
зателей на аналогичном уровне с кон-
тралатеральной стороны.  Определение 
плотностных характеристик прокси-
мального эпифиза плечевой кости счи-
талось нецелесообразным, так как в ходе 
оперативного вмешательства данный 
отдел кости резецировался. 

На втором этапе рентгенограммы 
пациентов были проанализированы с 
помощью специализированного про-
граммного обеспечения MediCad, разра-
ботанного компанией МediCAD Hectec 
GmbH (Германия). 

Полученные параметры сравнива-
лись с интраоперационными данными, 
отраженными в протоколах операции и 
катамнезе.

Результаты  
и их обсуждение
В исследуемой группе (n = 30) вы-

явлены последствия различных по свое-
му характеру переломов проксимально-
го отдела плечевой кости:
 — внесуставные унифокальные у 7 

(23,3 %) пациентов;
 — внесуставные бифокальные у 10 

(33,3 %) человек;
 — внутрисуставные оскольчатые в 13 

(43,3 %) случаях (рис. 1).
У 4 (13,0 %) больных в отдален-

ном периоде после травмы (через 9 мес) 
сформировались ложные суставы го-
ловки и хирургической шейки плечевой 
кости с их дефектами на протяжении, в 
13 (43,0  %) наблюдениях установлена 
грубая деформация проксимального от-
дела плечевой кости вследствие непра-
вильно сросшихся переломов. Данные 
изменения были установлены по ре-
зультатам стандартной рентгенографии 
(независимо от вида обработки изобра-
жений) и МСКТ, верифицированы ин-
траоперационно, с полным совпадением 
выраженности изменений. 

При оценке геометрических харак-
теристик эпифизов костей, образую-
щих плечевой сустав, наличие дефектов 
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гленоида, как следствие переломов, по 
данным МСКТ определялось в 9 (30 %) 
случаях, что также подтверждено в ходе 
хирургического вмешательства. По ре-
зультатам рентгенографии из-за нали-
чия суммационных эффектов достовер-
но установить дефекты гленоида можно 
было только в 7 (23,0 %) случаях, как 
при ручной обработке изображений, так 
и при использовании программного обе-
спечения MediCad.

В субхондральных отделах костей 
у всех пациентов прослеживался остео-
склероз. Признаки снижения минераль-
ной плотности костной ткани области 
плечевого сустава по данным МСКТ 
выявлены у 24 (80,0 %) пациентов, по 
данным рентгенографии – в 12 (40,0 %) 
случаях. Согласно интраоперационным 
данным, в ходе установки компонентов 
эндопротезов снижение плотности кост-
ной ткани определено у 20 (66,7 %) па-
циентов, что более соответствовало на-
ходкам при МСКТ. 

Кроме того, у 6 (20,0 %) пациен-
тов по результатам предоперационного 
стандартного рентгенологического ис-
следования и МСКТ обнаруживалась 
гетеротопическая оссификация пост-
травматического характера, которая 
представляла собой организовавшиеся 
гематомы и обызвествленные энтезы су-

хожилий мышц вращательной манжеты 
плеча. Размеры оссификатов, составля-
ющие от 8,0 до 34,0 мм в наибольшем 
линейном измерении, определенные по 
данным рентгенографии и МСКТ, со-
впали с теми, которые были установле-
ны в ходе оперативных вмешательств. 
Преимуществом МСКТ в данном слу-
чае было более точное определение то-
пографо-анатомических характеристик 
оссификатов с более детализированным 
представлением их положения. 

Перечисленные изменения отмеча-
лись в исследуемой группе изолирован-
но или в различных сочетаниях (рис. 2).  

Совокупность посттравматических 
трансформаций (ремоделирование су-
ставных концов, фиброзно-рубцовые 
изменения капсулы и ротаторно-бице-
питального комплекса) вызывала на-
рушение функции плечевого сустава 
в виде приводящих и смешанных кон-
трактур, которые затрудняли выполне-
ние рентгенологического исследования 
в стандартных укладках, повышая зна-
чимость суммационных эффектов и гео-
метрических искажений. 

Из-за этого измерение двух взаимно 
перпендикулярных размеров гленоида 
лопатки по рентгенограммам возможно 
было провести только у 22 (73,3 %) па-
циентов, в 8 (26,7 %) случаях их опре-

Рис. 1. Диаграмма. Распределение пациентов с переломами проксимального отдела пле-
чевой кости
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Рис. 2. Рентгенограммы плечевых суставов в прямой проекции (разные пациенты): 
а — краевой дефект головки правой плечевой кости, признаки диффузного регионарного 
остеопороза; б — выраженный склероз, ложный сустав  головки левой плечевой кости, 
оссификаты в параартикулярных мягких тканях; в — тотальный дефект головки правой 
плечевой кости, признаки регионарного остеопороза,  гетеротопические оссификаты в 
параартикулярных тканях правого плечевого сустава; г — неустраненный вывих правого 
плеча, застарелые неконсолидированные многооскольчатые переломы головки и хирур-
гической шейки правой плечевой кости со смещением отломков по ширине и со значи-
тельным захождением их друг за друга (с тенденцией формирования ложного сустава) 

в г

а б

деление было невозможным ввиду того, 
что контуры суставных концов были пе-

рекрыты гетеротопическими оссифика-
тами, не дифференцировались на фоне 
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не устраненного смещения отломков 
эпифизов плечевых костей. 

Кроме того, при измерении верх-
ненижнего размера гленоида разница 
в линейных размерах, установленных 
при стандартной рентгенографии, по 
сравнению с данными МСКТ и интра-
операционными данными составила в 
среднем 2,4 мм (6,3 %), при измерении 
переднезаднего размера она достигла в 
среднем 5,5 мм (17,7 %). 

Точное определение размеров и по-
ложение гленоида лопатки является 

определяющим в адекватном подборе 
размеров и позиционировании лопаточ-
ного компонента эндопротеза.

Отмечено, что МСКТ с построени-
ем мультипланарных и объемных ре-
конструкций при предоперационном 
планировании дает полное представле-
ние о выраженности ретроверсии и угла 
инклинации гленоида, позволяет точно 
определить его центр (рис. 3).

При проведении стандартной рентге-
нографии в двух проекциях не только не-
возможно достоверно оценить линейные 

Рис. 3. Компьютерные томограммы  с последующей объемной реконструкцией, сегмента-
цией изображения и измерением параметров гленоида: а — измерение взаимно перпендику-
лярных размеров гленоида и нахождение его центра; б — определение наиболее медиальной 
точки на внутреннем крае лопатки и самой дистальной точки у ее угла относительно центра 
гленоида; в — взаимоотношения между гленоидом и отломками эпифиза плечевой кости; 
г — на томограмме в аксиальной плоскости  измерение  угла ретроверсии гленоида лопатки 

в г

а б
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размеры гленоида, как при ручной обра-
ботке изображений, так и при использо-
вании специализированного програм- 
много обеспечения, но и проанализиро-
вать его пространственное расположение 
ввиду сложного анатомического строе-
ния плечевого сустава и суммационных 
эффектов в зоне исследования.

Обработка стандартных рентгенов-
ских изображений с помощью специа-
лизированного программного обеспе-
чения MediCad (Германия) расширяет 
возможности подбора ножки эндопро-
теза, которая устанавливается в кос-
тномозговой канал плечевой кости. 
Программа предоставляет возможность 
выбора компонентов эндопротеза из би-
блиотеки имплантатов с последующим 
определением их типа, размеров и рас-
положения.

Значимой была возможность преци-
зионного планирования тотального эн-
допротезирования плечевого сустава с 
применением компьютерной обработки 
рентгенограмм у пациентов с грубым на-

рушением анатомии проксимальных от-
делов плечевой кости, при неправильно 
сросшихся многооскольчатых перело-
мах со значительным смещением отлом-
ков, формированием ложных суставов 
и костных дефектов. В этих случаях 
планирование типа, размера и положе-
ния плечевого компонента эндопротеза 
было возможно при использовании про-
граммного обеспечения MediCad (Гер-
мания) с виртуальным восстановлением 
на рентгенограмме формы проксималь-
ного эпифиза плечевой кости (рис. 4). 

Обсуждение  
результатов
В ходе проведенного исследова-

ния получены данные о возможностях 
программного обеспечения для рентге-
нографического планирования ревер-
сивного эндопротезирования плечевого 
сустава. Однако в статьях, посвящен-
ных использованию систем програм-
много обеспечения, при планировании 
эндопротезирования плечевого сустава 

Рис. 4. Рентгенограммы левого плечевого сустава в прямой проекции: а — многооскольча-
тый внутрисуставной перелом головки и верхней трети диафиза левой плечевой кости на 
фоне ограничения подвижности, вынужденного положения конечности; б — изображение 
после восстановления формы плечевой кости с планированием типа, расположения и раз-
меров компонентов эндопротеза

а б
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используются программы для КТ-пла-
нирования с применением мультипла-
нарных и объемных реконструкций, 
которые приобрели за последние деся-
тилетия достаточное распространение 
[1, 2, 6, 7].  

В литературе представлены систе-
матизированные обзоры, в которых 
проводится оценка соответствия меж-
ду запланированными и фактическими 
геометрическими характеристиками 
имплантатов, в том числе для анатоми-
ческого и реверсивного тотального эн-
допротезирования плечевого сустава. 
Всесторонний обзор литературы приве-
ден в виде метаанализов с использова-
нием баз данных PubMed, Embase, Web 
of Science, Scopus   и  др. с  2000 г. по на-
стоящее время [Lilley B. M., Lachance A., 
Peebles A. M. et al., 2022]. 

По данным исследований было 
сопоставлено наличие соответствий 
между запланированными и фактиче-
ски использованными имплантатами 
с оценкой параметров размера голов-
ки и ножки плечевого компонента и ее 
положения (сублюксация, антеро- или 
ретроверсия). Наибольшие трудности 
возникали у клиницистов при подборе 
имплантатов в условиях наличия де-
формаций и дефектов эпифизов, обра-
зующих плечевой сустав, определения 
оптимальной точки входа центральной 
спицы,  проектирования и создания  на 
основе 3D-печати пластиковых анато-
мических моделей эпифизов и индиви-
дуальных направителей. 

По данным Erickson B. J., Chalmers 
P. N., Denard P. et al. (2020) отмечено, 
что были обнаружены значительные 
различия между измерениями, прове-
денными без использования програм-
много обеспечения и при его приме-
нении, что в большей мере относилось 
к оценке положения гленоида. Были 
представлены значительно отличаю-
щиеся измерения ретроверсии и угла 
инклинации гленоида (р = 0,02), при 
этом измерения, выполненные без ис-

пользования программного обеспече-
ния, были более точными.  

Аналогичные данные представлены 
в материалах, опубликованных Bedeir Y. 
H., Tabeayo E., Chou T. A., Gruson K. I. 
(2023), где отмечено, что использование 
программного обеспечения для предо-
перационного планирования тотального 
эндопротезирования плечевого сустава 
приводит к минимальным погрешно-
стям. Авторами зафиксированы высо-
кие уровни согласованности размера 
гленосферы и ее положения, которые в 
83,3 % случаев соответствовали интрао-
перационным данным. 

Однако ими же при оценке межрей-
тингового соглашения с использова-
нием внутриклассового коэффициента 
корреляции зарегистрировано, что со-
впадения в определении диаметра и вы-
соты головки эндопротеза, ее положе-
ния достигнуты всего в 42,9%.

Заключение
В ходе работы проведено сравнение 

информативности стандартной рентге-
нографии плечевого сустава с исполь-
зованием программного обеспечения и 
возможностей МСКТ перед оператив-
ным вмешательством в объеме ревер-
сивного эндопротезирования плечевого 
сустава. 

Выявлена более высокая чувстви-
тельность МСКТ при определении 
снижения плотности костной ткани, 
геометрических параметров суставного 
отростка лопатки по сравнению со стан-
дартной рентгенографией. 

Показана возможность определения 
размеров и расположения плечевого ком-
понента эндопротеза при применении 
программного пакета MediCad (Герма-
ния), в частности, при обработке рентге-
нограмм у пациентов с грубой посттрав-
матической деформацией и ограничением 
подвижности плечевого сустава.  

МСКТ наиболее эффективна у па-
циентов с последствиями травм плече-
вого сустава при планировании ревер-
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сивного эндопротезирования, так как 
предоставляет более полную картину 
о геометрических характеристиках и 
структурных изменениях проксималь-
ного эпифиза плечевой кости и гленои-
да лопатки по сравнению со стандартной 
рентгенографией, в том числе с последу-
ющей обработкой с применением про-
граммного пакета MediCad (Германия).
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