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Вступ. Лікування пацієнтів з дефектами кісток та суглобів 

внаслідок вогнепальних поранень кінцівок вимагає комплексного 

підходу та залежить від якості надання медичної допомоги на всіх 

етапах евакуації. Свою актуальність дана проблема набуває внаслідок 

поширеності цієї патології та негативних наслідків для пацієнта. 

Відомо, що ушкодження кінцівок унаслідок бойової травми становлять 

44-70% від усіх травм опорно-рухового апарата. При цьому у 80% 

поранених вогнепальні переломи кісток характеризуються наявністю 

кісткового дефекту або внаслідок дії високоенергетичного снаряду, або 

резекції кістки на тлі розвитку інфекційного процесу [1]. 

Відомо, що кісткова тканина має гарний потенціал для 

фізіологічної регенерації після травми проте наявність кісткового 

дефекту потребує його заміщення і вибір оптимальної хірургічної 

тактики лікування поранених із вогнепальними дефектами кісток та 

суглобів є складним завданням через високий ризик розвитку 

ускладнень і тривалості лікування [1,2]. Незважаючи на певні труднощі 

й ускладнення під час лікування поранених з вогнепальними дефектами 

кісток та суглобів на сьогоднішній день впроваджені ефективні методи 

лікування цієї патології. Зокрема, широко використовуються адитивні 

технології виготовлення індивідуальних імплантатів за допомогою 3-D 

друку, методики кісткової трансплантації (аутологічна та 

ксенотрансплантація) та різноманітних кісткових замінників. 

Широкого застосування набула техніка Masquelet (формування 

індукованої мембрани) та методики позавогнищевого остеосинтезу за 

Г. А. Ілізаровим [1-4]. 

Всі відомі на сьогоднішній день способи лікування поранених з 

вогнепальними дефектами кісток та суглобів мають свої покази, 

ускладнення, недоліки та переваги й широко застосовуються в 

сучасних умовах війни [4,5]. 
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Проте характерною особливістю вогнепальних поранень є 

розвиток інфекційних ускладнень, які за літературними даними 

складають до 27% [6]. Причиною розвитку інфекції після вогне-

пального поранення безумовно є первинне бактеріальне забруднення 

внаслідок дії уражуючого снаряду, потрапляння у рану залишків одягу, 

взуття, спорядження та додаткова контамінація рани забрудненням з 

навколишнього середовища. На цьому фоні особливого значення 

набуває час затрачений на транспортування пораненого до місця 

надання кваліфікованої хірургічної допомоги, якість виконання 

первинної хірургічної обробки рани та якість подальшого хірургічного 

лікування. Певний відсоток інфекційних ускладнень пов'язаний з 

практикою заміни методу фіксації зі стрижньового апарату зовнішньої 

фіксації на внутрішній - накістковий або внутрішньокістковий остео-

синтез. Нажаль, використання індивідуальних імплантатів, виготов-

лених за допомогою 3D-друку у віддалених термінах з часу операції 

демонструють можливість розвитку інфекційного процесу, що може 

потребувати видалення цієї конструкції [6,7]. 

Тому, на наш погляд, вогнепальне поранення необхідно завжди 

розглядати як потенційний осередок бактеріального забруднення з 

наявними різноманітними супутніми судинними та неврологічними 

порушеннями, незважаючи на відсутність клінічних ознак наявності 

латентної інфекції та змін з боку різноманітних гострофазових білків 

крові. 

На сьогоднішній день існує, пропонується та використовується 

велика кількість різноманітних хірургічних заходів щодо лікування 

дефектів кісток та суглобів внаслідок вогнепальних поранень, досвід 

використання яких потребує свого узагальнення та визначення 

ефективності і показань щодо їх використання при даній патології. 

Мета. Визначити тактику хірургічного лікування пацієнтів з 

дефектами кісток та суглобів внаслідок вогнепальних поранень. 

Матеріали та методи 

Робота заснована на досліджені результатів хірургічного 

лікування 174 пацієнтів з дефектами кісток та суглобів внаслідок 

вогнепальних поранень. Всі хворі знаходились на стаціонарному 

лікуванні у травматологічному відділенні або суміжних відділеннях 

хірургічної служби ВМКЦ Східного регіону у період з листопада 2023 

року по квітень 2026 року. Госпіталізація хворих здійснювалась за 

ургентними показами під час доставки евакуаційним санітарним 

транспортом до ВМКЦ Східного регіону з зони бойових дій та за 
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плановими показами відповідно до скерувань медичних рот військових 

частин. Матеріали дослідження були схвалені локальним комітетом з 

біоетики ВМКЦ Східного регіону (протокол № 3 від18.03.2024 р.). 

Механізм травм у всіх хворих був обумовлений впливом 

високоенергетичного озброєння. Для визначення характеру ушкод-

ження використовувалась класифікація кісткових дефектів, запропо-

нована K. D. Tetsworth зі співавт. (2021) [8]. Відповідно до типу 

госпіталізації та задач хірургічного лікування пацієнтам проводились 

стандартні загальноклінічні та біохімічні дослідження крові та сечі, 

бактеріологічні дослідження, визначався рівень гострофазових білків 

крові, виконувалась стандартна рентгенографія, спіральна комп’ю-

терна томографія (СКТ), електронейроміографія (ЕНМГ), ультразву-

кове дослідження судин кінцівок (УЗД). 

Всім хворим в залежності від часу отримання поранення та 

відповідно до принципів Damage Control Orthopedics виконувались 

різноманітні хірургічні втручання. В гострому періоді травматичної 

хвороби хворим виконувалась хірургічна обробка ран (первинна або 

повторна) та після стабілізації стану поранені скеровувались на 

наступний етап евакуації. Частині хворих під час виконання повторної 

хірургічної обробки проведено встановлення тимчасового цементного 

антибактеріального спейсера зі стабілізацією у апараті зовнішньої 

фіксації. При плановій госпіталізації до травматологічного відділення 

хворим виконувались реконструктивно-відновні втручання з приводу 

дефектів кісток та суглобів показами до проведення яких були - дефект 

кісткової тканини в ділянці сегменту кінцівки або суглобу внаслідок 

вогнепального поранення, загоєння м’яких тканин у ділянці 

реконструктивно-відновного втручання та відсутність ознак загальної 

та локальної інфекції. 

Для заміщення кісткових дефектів використовували ауто-, 

ксенотрансплантати та різноманітні кісткові замінники на тлі методики 

Masquelet з накістковою і внутрішньокістковою фіксацією 

трансплантата; метод «Double-Plating» з ауто-, ксенокістковою та 

змішаною пластикою; індивідуальні титанові імплантати, виготовлені 

методом 3D-друку; методики моно-, би- та трифокального позаво-

гнищевого остеосинтезу за Г. А. Ілізаровим. 

Результати. При досліджені результатів хірургічного лікування 

174 пацієнтів з дефектами кісток та суглобів внаслідок вогнепальних 

поранень, які знаходились на стаціонарному лікуванні у 

травматологічному відділенні або суміжних відділеннях хірургічної 
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служби ВМКЦ Східного регіону у період з листопада 2023 року по 

квітень 2026 року було встановлено, що найчастішим ускладненням 

лікування був розвиток інфекційного процесу. 

Розвиток інфекції при вогнепальних пораненнях з дефектами 

кісток та суглобів пов'язаний з наявністю бактеріального забруднення 

в ділянці поранення, а також можливим гематогенним поширенням 

патогенних мікроорганізмів з інших забруднених ділянок поранення. 

Також негативний вплив спричиняє супутній судинний або 

неврологічний дефіцит [6]. Тому окрім необхідності виконання якісної 

радикальної хірургічної обробки поранення (як первинної, так і 

повторної), необхідно пам’ятати про сучасну стратегію застосування 

антимікробних засобів, яка заснована як на системному (ентеральне або 

парентеральне введення антибактеріальних засобів), так і на місцевому 

(антибактеріальні цементні спейсери, цементні буси тощо) створенні 

осередку антибактеріального бар’єру. Такий підхід забезпечує 

створення позитивних умов для виконання реконструктивно-

відновного втручання якомога раніше з часу отримання поранення. 

Взагалі розуміння патофізіології остеомієліту є ключовим 

моментом для розробки найкращих хірургічних заходів для профілак-

тики і лікування інфекційних ускладнень при лікуванні пацієнтів з 

дефектами кісток та суглобів внаслідок вогнепальних поранень [6]. 

При спостереженні за пацієнтами у нашому дослідженні було 

встановлено, що певний відсоток інфекційних ускладнень пов'язаний з 

практикою заміни методу фіксації зі стрижньового апарату зовнішньої 

фіксації на внутрішній - накістковий або внутрішньокістковий 

остеосинтез. За цих умов, при наявності залишених у м’яких тканинах 

фрагментів бойового снаряду, хибного виконання хірургічної обробки 

ран на попередніх етапах медичної евакуації, створюються передумови 

для розвитку типового післятравматичного остеомієліту на ділянці 

пошкодженого сегменту кінцівки. Нажаль цьому сприяють умови 

роботи відділення у режимі етапу медичної евакуації, коли лікуючий 

лікар не бачить результатів своїх втручань, а видалення 

металоконструкції виконується в іншому закладі. На наш погляд, за 

умов вогнепального поранення з наявністю дефекту кісток та суглобів 

доцільно використання апаратів позавогнищевої фіксації, які повинні 

відповідати вимогам первинного та остаточного методу лікування, а 

конверсію метода лікування доцільно проводити шляхом усунення 

недоліків конструкції та її оптимізації відповідно до наявної клінічної 

ситуації. 
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На сьогоднішній день набули широкого поширення технології 

виготовлення індивідуального імплантату за допомогою 3D-друку при 

дефектах кісток та суглобів внаслідок вогнепальних поранень. Проте 

також слід пам’ятати про високий ризик виникнення та розвитку 

інфекційних ускладнень після встановлення таких конструкцій. 

Нажаль в клінічній практиці спостерігаються випадки, коли необхідно 

видаляти встановлену конструкцію внаслідок розвитку інфекційного 

ускладнення навіть через декілька років після хірургічного втручання. 

Це необхідно враховувати ще на етапі планування хірургічного 

втручання для того щоб імплантуєма конструкція мала не тільки 

остеоіндуктивні властивості, а й створювала певний антибактеріальний 

захист в ділянці відновленого дефекту. Перспективним напрямком є 

використання композитних індивідуальних імплантатів та 

антимікробних пептидів, які мають унікальний бактерицидний 

механізм, що значно знижує ймовірність розвитку бактеріальної 

резистентності та інфекційного процесу [9, 10]. 

Гарні результати при лікуванні пацієнтів з дефектами кісток та 

суглобів внаслідок вогнепальних поранень показали методики поза-

вогнищевого остеосинтезу. На етапі загоєння м’яко-тканинних струк-

тур апарат зовнішньої фіксації дозволяє фіксувати кісткові фрагменти, 

утримувати в ділянці кісткового дефекту антибактеріальний цементний 

спейсер, активно втручатись у лікування та профілактику інфекційного 

процесу. На етапі безпосереднього відновлення кісткового дефекту 

апарат зовнішньої фіксації за допомогою методик моно-, би- та 

трифокального позавогнищевого остеосинтезу за Г.А.Ілізаровим 

дозволяє відновити довжину сегмента кінцівки або створити позитивні 

умови для кісткової консолідації за умов компресійного артродезу [11-

13]. 

Таким чином, хірургічне лікування пацієнтів з дефектами кісток 

та суглобів внаслідок вогнепальних поранень потребує комплексного 

підходу для визначення показань щодо виконання оперативного 

втручання, яке не повинно призводити до розвитку або загостренню 

інфекційного процесу. 

Висновки. Хірургічне лікування пацієнтів з дефектами кісток та 

суглобів внаслідок вогнепальних поранень є актуальною проблемою 

сьогодення внаслідок поширеності цієї патології та негативних 

наслідків для пацієнта і вимагає комплексного підходу для свого 

вирішення. 
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Вогнепальне поранення необхідно завжди розглядати як 

потенційний осередок бактеріального забруднення з наявними різно-

манітними супутніми судинними та неврологічними порушеннями, 

незважаючи на відсутність клінічних ознак наявності латентної 

інфекції та змін з боку різноманітних гострофазових білків крові. 

За умов вогнепального поранення з наявністю дефекту кісток та 

суглобів доцільно використання апаратів позавогнищевої фіксації, які 

повинні відповідати вимогам первинного та остаточного методу 

лікування, а конверсію метода лікування доцільно проводити шляхом 

усунення недоліків конструкції та її оптимізації відповідно до наявної 

клінічної ситуації. 

При хірургічному лікуванні пацієнтів з дефектами кісток та 

суглобів внаслідок вогнепальних поранень найбільш доцільно 

використовувати методи позавогнищевої фіксації кісткових уламків з 

використанням методик кісткового транспорту за Г.А. Ілізаровим. 

При використанні індивідуальних імплантатів, виготовлених за 

допомогою 3-D друку для хірургічного лікування пацієнтів з дефектами 

кісток та суглобів внаслідок вогнепальних поранень для профілактики 

розвитку інфекційних ускладнень, доцільно використовувати 

композитні конструкції з антибактеріальними властивостями. 
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