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Modern combat operations cause severe injuries to humans 
due to the impact of new, more intense means of destruction. 
Objective. To determine the general structure of the applica­
tion of medical technologies for the surgical treatment of vic­
tims with defects of long bones due to modern combat trauma. 
Materials and methods. The study is of a cohort nature, con­
ducted in accordance with the requirements and criteria of evi­
dence-based medicine with the level of evidence II b Oxford. 
The study array consisted of 115 cases of long bone defects in 
victims with combat trauma. This study was conducted in com­
pliance with the requirements of the Declaration of Helsinki, 
approved by the  Bioethics Commission of the State Research 
Institute «Ukrainian Scientific and Practical Center of Emer­
gency Medical Care and Disaster Medicine of the Ministry 
of Health of Ukraine». Results. The study found that in the gen­
eral population of victims with long bone defects due to combat 
trauma, the following technologies were most often used: retro­
grade bone transport 29.35 %, Masquelet technology 27.17 %, 
antegrade bone transport 21.74 %. It was also found that only 
Masquelet technology is used in the surgical treatment of long 
bone defects of all limb segments. The choice of technology for 
the treatment of long bone defects probably depends on the limb 
segment. All of the  listed technologies were used on the distal 
segment of the lower limb, but to varying degrees. Conclusions. 
In the treatment of long bone defects due to modern combat trau­
ma, technologies are diverse, including both the latest and clas­
sic approaches. Masquelet technology is the method of choice 
for surgical treatment of victims of modern combat trauma with 
bone defects of the long bones of the upper limb and the prox­
imal segment of  the lower limb. Antegrade transport techno
logy is the method of choice for the distal segment of the lower 
limb. The use of  a  specific technology for surgical treatment 
of bone defects due to modern combat trauma evidently depends 
on the characteristics of the affected segment. Further careful 
research is needed to reliably explain this fact. Keywords. Long 
bones, defects, sizes, surgical treatment, technologies.

Особливістю сучасних бойових дій є застосування новітніх 
інтенсивніших засобів ураження і, як наслідок — тяжкіші 
ушкодження людини. Мета. Визначити загальну структу­
ру застосування медичних технологій хірургічного лікуван­
ня постраждалих із дефектами довгих кісток унаслідок 
бойової травми. Методи. Робота має когортний харак­
тер, проведенf відповідно до вимог і критеріїв доказової 
медицини зі забезпеченням рівня доказовості  ІІb Oxford. 
Масив дослідження склав 115 випадків дефектів довгих 
кісток у постраждалих із бойовою травмою. Результати. 
Виявлено, що в пацієнтів із дефектами довгих кісток унас
лідок бойової травми в загальному масиві найчастіше зас
тосовувались такі технології: антеградний кістковий 
транспорт — 29,35 %, Masquelet — 27,17  %, ретроградний 
кістковий транспорт — 21,74 %. Доведено, що лише техно­
логія Masquelet застосовується для хірургічного лікування 
дефектів довгих кісток усіх сегментів кінцівок. Вибір ме­
тодики лікування таких дефектів вірогідно залежить від 
сегмента кінцівок. На дистальному сегменті нижньої кін­
цівки застосовувалися в різній мірі всі перелічені способи. 
Висновки. Існують різноманітні методики лікування дефек­
тів довгих кісток унаслідок сучасної бойової травми — як 
новітні, так і класичні. Технологія Masquelet є методом 
вибору хірургічного втручання постраждалих унаслідок 
сучасної бойової травми з дефектами довгих кісток верх­
ньої кінцівки та проксимального сегмента нижньої кінців­
ки. Спосіб антеградного транспорту використовується 
в разі ураження дистального сегмента нижньої кінцівки. 
Застосування конкретної методики оперативного втру­
чання в разі кісткових дефектів здебільшого залежить від 
зони ураження. Для достовірного пояснення цього факту 
потрібні подальші ретельні дослідження.
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Вступ
Сучасні бойові дії, які відбуваються на те-

ренах України, викликають тяжкі ушкодження 
людини внаслідок впливу новітніх більш інтен-
сивних засобів ураження. На сьогодні аналіз 
ушкоджень довів, що 50–65 % приходиться на 
кінцівки [1, 2], причому супроводжуються знач
ними травмуваннями як кісток, так і м’яких 
тканин. Це обумовлює підвищену загрозу ви-
никнення дефектів довгих кісток первинного та 
вторинного характеру [3, 4]. 

На жаль, ефективність лікування постражда-
лих із дефектами довгих кісток, отриманими вна-
слідок бойових дій в Україні, як і в усьому світі, 
не можна вважати задовільною через відсутність 
єдиної системи використання хірургічних спо-
собів лікування. Розмаїття характеру й обсягу 
дефектів потребує певної стандартизації у вико-
ристанні цих методів лікування. Для формування 
такої системи вкрай необхідним є вивчення й ана-
ліз застосування методик хірургічного втручання 
у постраждалих із дефектами довгих кісток [5-8]. 

Усе перераховане обумовлює необхідність, 
актуальність і характер цього дослідження. Ця 
публікація є першим повідомленням за резуль-
татами наших спостережень і стосується лише 
загальної характеристики використання хірургіч-
них технологій лікування постраждалих із дефек-
тами довгих кісток унаслідок бойової травми. 

Мета: визначити загальну структуру засто-
сування медичних технологій хірургічного ліку-
вання постраждалих із дефектами довгих кісток 
унаслідок бойової травми.

Матеріал і методи
Дослідження має когортний характер, про-

ведене відповідно до вимог і критеріїв доказової 
медицини зі забезпеченням рівня доказовості ІІb 
Oxford. Воно складається зі 115 випадків дефектів 
довгих кісток у постраждалих із бойовою трав-
мою, обраних методом беззворотної рандомізації 
зі загального масиву 5 000 випадків. 

Здійснено аналіз історій хвороб пацієнтів за 
ознаками застосування методик хірургічного лі-
кування дефектів. За таких умов оцінювання ко-
ректності й  доцільності того чи іншого способу 
визнавалося адекватним за замовчуванням. 

У результаті первинного вивчення фактично-
го матеріалу дослідження виявлено, що фактично 
використовувалися наступні технології хірургіч-
ного лікування: Masquelet, антеградний кістковий 
транспорт, ретроградний кістковий транспорт, 
«антеградний + ретроградний кістковий транс

порт», біфокальне подовження кінцівки, трифо-
кальне подовження кінцівки, кісткова пластика, 
корекція довжини, гостре вкорочення.

Здійснено параметричний (ранговий) та не-
параметричний (поліхоричний) аналіз дослід
ження фактичного матеріалу зі застосуванням 
елементів фрактального аналізу. Обробка матеріа
лу проводилася з використанням комп’ютерних 
технологій.

Роботу проведено відповідно до вимог і кри-
теріїв доказової медицини з дотриманням ви-
мог Ґельсінської декларації та законів України, 
схвалено комісією з біоетики ДЗ «Український 
науково-практичний центр екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф МОЗ України», 
протокол № 4 від 12.11.2025 р. Усі хворі надали 
інформовану згоду.

Результати
Відповідно до мети нашого дослідження про-

ведено загальний аналіз застосування технологій 
хірургічного лікування великих дефектів кісток 
у загальному масиві (табл. 1). 

Виявлено, що під час спостереження в пост
раждалих із дефектами довгих кісток здебіль-
шого застосовувалась технологія антеградного 
кісткового транспорту (29,35 %) — перше рангове 
місце, друге — Masquelet (27,17 %), третє — рет
роградний кістковий транспорт (21,74 %). Най-
меншу питому вагу (останнє, сьоме рангове міс-
це) посідають біфокальне подовження кінцівки та 
гостре вкорочення — по 1,09 %. Співвідношен-
ня максимального до мінімального показників 
становить 26,93, що вказує на високу дисипацію 
розподілу й опосередковано на вірогідність цих 
результатів.

Для більш ретельного вивчення проблеми зас
тосування технологій оперативного втручання 
проведено розподіл масиву постраждалих із де-
фектами довгих кісток у групах ушкодженої ді-
лянки кінцівок за способами лікування (табл. 2).

У результаті аналізу даних, наведених у таб
лиці 2, встановлено наступне: по-перше, відсутнє 
співпадіння рангових місць застосування техно-
логій хірургічного лікування у групах анатоміч-
них сегментів кінцівок; по-друге, за умов дефек-
тів проксимальних сегментів кінцівок найчастіше 
використовується Masquelet. На проксимальному 
відділі верхньої кінцівки вона застосоовується 
вдвічі частіше, ніж на нижній. 

У дистальних відділах сегмента кінцівок має 
місце суттєва різниця між верхньою та нижньою 
кінцівкою. У першому випадку (передпліччя) засто-
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совували Masquelet, причому в обсязі, близькому до 
використання в проксимальному відділі кінцівки. 
Також у разі дефектів проксимального відділу верх-
ньої кінцівки використовували кісткову пластику. 

Під час хірургічного лікування кісткових де-
фектів дистального відділу верхньої кінцівки 
крім Masquelet також застосовували на рівні тех-
нології антеградного кісткового транспорту та 
корекції довжини (по 14,29 %). 

Під час лікування кісткових дефектів прокси-
мального сегмента нижньої кінцівки звертають 
на себе увагу два факти: удвічі менше за обся-
гом застосування Masquelet і різноманітність ви-
користання інших технологій, а саме — ретро-
градного й антеградного кісткового транспорту, 
корекції довжини. 

За умов дефектів дистального відділу нижньої 
кінцівки здебільшого застосовується кістковий 
транспорт (антеградний — 37,09 та ретроград-

ний — 25,80 %). Технологія Masquelet використо-
вувалась значно менше, лише в 14,52 % випадків, 
корекція довжини — у 8,06 %. Також були задіяні 
такі методики: біфокальне та трифокальне подов
ження кінцівки та, що є особливо цікавим, гостре 
укорочення кінцівки. 

Підбиваючи підсумки, можна зауважити, що 
під час хірургічного лікування дефектів кісток 
верхньої та нижньої кінцівок технології застосо-
вувалися в різному обсязі.

Із метою ретельнішого вивчення частоти ви-
користання різних технологій хірургічного ліку-
вання в постраждалих із дефектами довгих кісток 
нами проведено розподіл пацієнтів за групами за 
ознакою ушкодженого сегмента кінцівки (табл. 3).

Виявлено, що лише Masquelet було викорис-
тано під час операцій щодо дефектів довгих кіс-
ток усіх сегментів кінцівок. Найчастіше цей спо-
сіб застосовується в разі дефектів дистального  

Таблиця 1
Аналіз застосування різноманітних способів оперативного втручання стосовно лікування дефектів довгих кісток

Технологія Питома вага ( %) Ранг

Masquelet 27,17 2
Антеградний кістковий транспорт 29,35 1
Ретроградний кістковий транспорт 21,74 3
Антеградний + ретроградний кістковий транспорт 3,26 6
Біфокальне подовження кінцівки 1,09 8
Трифокальне подовження кінцівки 2,17 7
Кісткова пластика 4,35 5
Корекція довжини 9,78 4
Гостре вкорочення 1,09 8

Таблиця 2
Вивчення масиву постраждалих у групах сегмента ушкодження за втручання

Технологія Плече

Ра
нг Передпліччя

Ра
нг Стегно

Ра
нг Гомілка

Ра
нг Усього

питома вага (%) питома вага (%) питома вага (%) питома вага (%) питома вага (%)

Masquelet 80,00 1 71,42 1 38,89 1 14,52 3 27,17
Антеградний кістковий 
транспорт 0 3 14,29 2 16,67 3 37,09 1 29,35

Ретроградний кістковий 
транспорт 0 3 0 3 27,77 2 25,80 2 21,74

Антеградний + ретроградний 
кістковий транспорт 0 3 0 3 0 4 4,84 5 3,26

Біфокальне подовження 
кінцівки 0 3 0 3 0 4 1,61 7 1,09

Трифокальне подовження 
кінцівки 0 3 0 3 0 4 3,22 6 2,17

Кісткова пластика 20,00 2 0 3 0 4 3,22 6 4,35
Корекція довжини 0 3 14,29 2 16,67 3 8,06 4 9,78
Гостре вкорочення 0 3 0 3 0 4 1,61 7 1,09
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відділу нижньої кінцівки (36,00 %), наймен-
ше — на плечовій кістці (16,00 %). Для стег-
нової кістки питома вага становить 28,00 %, 
передпліччя — 20,00 %. 

Лікувальна технологія антеградного кістко-
вого транспорту найчастіше використовувалася 
за дефектів кісток гомілки — у 85,19 % випадків, 
найменше в разі переломів кісток передпліччя — 
3,70 %. Цей спосіб під час лікування постражда-
лих із дефектом плечової кістки в статистично 
значущому обсязі не зустрічався. 

Ретроградний кістковий транспорт застосо-
вували лише за дефектів довгих кісток нижньої 
кінцівки: у 75,00 % — гомілка і у 25,00 % — стег-
но. На сегментах верхньої кінцівки в статистично 
значущому обсязі її не проводили.

Такі технології хірургічного лікування, як бі-
фокальне або трифокальне подовження кінцівки, 
антеградний + ретроградний кістковий транспорт 
і гостре вкорочення використовувалися лише за 
дефектів кісток гомілки (100 % за питомою вагою).

Корекція довжини найчастіше застосовува-
лася за кісткових дефектів дистального відділу 
нижньої кінцівки — 55,56 %), стегно — у 33,33 
і лише у 11,11 % — передпліччя. Тобто ця мето-
дика у  88,89 % використовувалася на сегментах 
нижніх кінцівок. 

Кісткова пластика в 25,00 % за питомою вагою 
використовувалася за дефектів плечової кістки та 
у 75,00 % у разі великих дефектів гомілки.

Тобто технологія Masquelet є універсальнішою 
та може проводитися в разі великих дефектів різ-
них сегментів кінцівок, у той час коли більшість 
інших методик має значно вужчу застосовува-
ність лише на певних ділянках.

Після проведеного поліхоричного аналізу по-
казників таблиці 3, у постраждалих із дефектами 

довгих кісток за ознакою ушкодженого сегмента 
кінцівки та лікувальною технікою існує позитив-
ний (φ2 = 0,3381), дуже сильний (С = 0,5027) та 
вірогідний зв’язок (χ2 = 31,11), а зазначені дані зна-
ходяться в межах поля вірогідності.

Отже, можна визначити, що застосування тех-
нологій хірургічного лікування дефектів довгих 
кісток вірогідно залежить як від ознаки кінців-
ки «верхня-нижня», так і від ознаки сегмента 
«дистальний-проксимальний».

Обговорення
Результати цього дослідження вказують на 

наявність різноманітності технологій, які зас
тосовуються під час оперативного втручання 
в постраждалих із дефектами довгих кісток унас
лідок сучасних бойових ушкоджень. Причому 
використовуються як сучасні технології типу 
Masquelet, так і класичні способи типу кісткового 
транспорту. 

Порівняння з даними світової літератури вка-
зує, що за кордоном у разі бойових ушкоджень 
Masquelet використовується частіше [9, 10]. Про-
те таке порівняння не можна визнати за корект
не внаслідок того, що обсяг і характер уражень 
кінцівок за сучасних бойових дій в Україні є уні-
кальним, особливо це стосується умов надання 
медичної допомоги. 

Перевагою нашого дослідження є ретельне 
вивчення застосування технологій, залежно від 
локалізації кісткових дефектів за сегментами кін-
цівок. Такі роботи в невеликому обсязі проводи-
лися і за кордоном, проте стосувалися лише конк
ретних способів хірургічного лікування [11, 12]. 

У відкритих і доступних огляду й аналізу 
джерелах наукової інформації нами не знайдено 
даних про застосування технологій хірургічного  

Таблиця 3
Розподіл масиву постраждалих у групах за способом лікування за ознакою ушкодженого сегмента

Технологія Плече Передпліччя Стегно Гомілка Загалом

питома вага (%)

Masquelet 16,00 20,00 28,00 36,00 100
Антеградний кістковий транспорт 0 3,70 11,11 85,19 100
Ретроградний кістковий транспорт 0 0 25,00 75,00 100,
Антеградний + ретроградний кістковий транспорт 0 0 0 100,00 100
Біфокальне подовження кінцівки 0 0 0 100,00 100
Трифокальне подовження кінцівки 0 0 0 100,00 100
Кісткова пластика 25,00 0 0 75,00 100
Корекція довжини 0 11,11 33,33 55,56 100
Гостре вкорочення 0 0 0 100,00 100
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лікування дефектів довгих кісток унаслідок 
сучасних бойових дій за ознаками сегментів 
у  статистично значущому обсязі [13–15]. Наші 
дослідження довели, що вибір застосування ви-
значеного способу втручання в разі кісткових де-
фектів унаслідок бойової травми вірогідно зале-
жить від сегмента ураження. Водночас необхідно 
зауважити, що лише Masquelet використовували 
для лікування дефектів усіх сегментів кінцівок. 
Також встановлено переважне застосування тех-
ніки Masquelet за наявності дефектів верхньої 
кінцівки. Виявлено, що цей спосіб використову-
вали переважно на проксимальних сегментах як 
верхньої, так і нижньої кінцівок. 

Застосування кісткового транспорту прак-
тично не відбувалося на проксимальному відділі 
верхньої кінцівки, а ретроградного — на верхніх 
кінцівках. 

Також для лікуванні дефектів не застосову-
валися технології біфокального та трифокально-
го подовження, гострого вкорочення кістки, але 
відносно широко використовувалася кісткова 
пластика на проксимальному сегменті верхньої 
кінцівки. З іншого боку, методом вибору хірургіч-
ного лікування дефектів кісток верхньої кінцівки 
та проксимального сегмента нижньої є Masquelet, 
а дистального сегмента нижньої — антеградний 
кістковий транспорт. Варто зауважити, що лише 
для лікування кісткових дефектів дистального 
сегмента нижньої кінцівки застосовано всі тех-
нології хірургічного втручання. Аналіз відкритих 
джерел не дозволив вірогідно пояснити ці факти. 
Тобто це потребує детального ретельного дослід
ження, результати якого буде повідомлено в на-
ших наступних наукових публікаціях.

Висновки
У лікуванні дефектів довгих кісток унаслідок 

сучасної бойової травми технології є різнома-
нітними і включають як новітні, так і класичні 
підходи. 

Технологія Masquelet є найбільш застосованим 
методом хірургічного лікування постраждалих уна-
слідок сучасної бойової травми з дефектами довгих 
кісток верхньої кінцівки та проксимального сегмен-
та нижньої кінцівки, антеградного транспорту — 
у разі дистального сегмента нижньої кінцівки. 

Застосування конкретної технології хірур-
гічного лікування кісткових дефектів унаслідок 
сучасної бойової травми вірогідно залежить від 
ознаки сегмента ураження. Для достовірного по-
яснення цього факту потрібні подальші ретельні 
дослідження.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. У подальших 
дослідженнях планується провести аналіз застосування 
конкретної технології хірургічного лікування кісткових 
дефектів унаслідок сучасної бойової травми, залежно від 
розміру дефекту.

Інформація про фінансування. Жодної вигоди в будь-
якій формі не було і не буде отримано.

Внесок авторів. Гур’єв С. О. — обґрунтування напряму 
та мети дослідження, загальне керівництво; Кушнір В. А. — 
аналіз матеріалів дослідження, формування списку літера-
тури; Гаріян С. В. — написання основного тексту дослід
ження, висновки; Цибульський О. С. — збір матеріалів 
дослідження.
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