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ФЕКТАМИ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
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The effectiveness of bone grafting depends not only on the size of the defect or the type of osteoplastic material 

used, but also on the microbial spectrum of the wound, the level of bacterial load, and the presence of biofilm.  

Objective. To assess the condition of wound microbiocenosis in gunshot fractures of long bones with bone tissue 

defects and its role in predicting the clinical outcome of autospongious osteoplasty.  

Materials and Methods. This study analyzed the results of bacteriological examination of wound contents and 

clinical indicators of autospongious osteoplasty in 40 patients with gunshot fractures of long bones accompanied 

by bone tissue defects. Clinical outcomes were assessed using the modified Neer–Grantham–Shelton 100-point 

scale. Bacteriological testing was performed according to standard protocols. Statistical analysis was conducted 

using IBM SPSS Statistics 27.0.1, with a significance level set at p≤0.05.  

Results. Excellent outcomes of autospongious osteoplasty were observed in 4 (10.0 %) patients, good in 11  

(27.5 %), satisfactory in 17 (42.5 %), and poor in 8 (20.0 %). The analysis of the microbial species composition 

revealed significantly worse outcomes in cases of wound contamination with gram-negative flora (τ = –0.32,  

p = 0.004), particularly members of the Enterobacteriaceae family (τ = –0.26, p = 0.02), including Klebsiella 

pneumoniae (τ = –0.22, p = 0.04), ESKAPE group pathogens (τ = -0,35, р = 0,002). Conversely, identification 

of Bacillus species was associated with significantly higher odds of achieving excellent clinical outcomes  

(OR = 51.00, CI (3.22-808.36), p = 0.001).  

Conclusion. Monitoring the state of the wound microbiocenosis in patients with gunshot fractures and bone tis-

sue defects is of both diagnostic and prognostic value in determining the clinical success of autologous bone 

grafting. 
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1. Вступ 

У зв’язку з активними бойовими діями, які ве-

дуться на території України, суттєво зросла кількість 

випадків тяжкої бойової травми, у тому числі вогне-

пальних переломів трубчастих кісток з дефектами 

кісткової тканини. 

У переважної більшості поранених фіксують де-

фекти трубчастих кісток критичних розмірів [1–4]. За 

своїм визначенням зазначені дефекти нездатні до само-

стійної остеорепарації та є абсолютним показанням до 

хірургічного лікування [1, 5]. Ефективність остеоплас-

тики критичних дефектів трубчастих кісток часто об-

межена, у зв’язку з високою часткою інфекційно-

запальних ускладнень та повторних операцій [1, 3–5]. 

Для бойових вогнепальних поранень характе-

рні масивна деструкція кісток, м’яких тканин, пош-

кодження нейроваскулярних структур та значне за-

бруднення ран [6–9]. Як відзначають Кріштафор та 

ін. (2023) умови отримання травми, тривалість періо-

ду евакуацією поранених, наявність зон первинного 

та вторинного некрозу навколо ранового каналу при-

зводять до високої частоти інфікування ран [6]. Так, 

інфекційні ускладнення реєструють у 27–34% пора-

нених на полі бою, на етапі спеціалізованої медичної 

допомоги частка ускладнень становить 35–50% [6, 

10]. Летальність у пізні терміни після бойової травми 

внаслідок інфекційних ускладнень сягає 80% [6].  

Бойові вогнепальні поранення зазвичай харак-

теризуються первинною контамінацією високовіру-

лентною грамнегативною флорою, а подальше ліку-

вання, включно з багаторазовими хірургічними обро-

бками та антибіотикотерапією, сприяє селекції по-

лірезистентних штамів [6, 10–12]. Своєчасна іденти-

фікація патогенів, оцінка їх чутливості до антибіоти-

ків та адекватна антимікробна терапія є критично 

важливими для попередження інфекційних усклад-

нень, збереження трансплантата та досягнення стабі-

льної кісткової регенерації [11, 13, 14].  

Таким чином, аналіз ролі мікробіологічних 

факторів у прогнозуванні клінічного результату 
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остеопластичних втручань при бойових вогнепаль-

них переломах з дефектами кісткової тканини є акту-

альним напрямком сучасного наукового дискурсу. 

Мета: оцінити стан мікробіоценозу ран при 

вогнепальних переломах трубчастих кісток з дефекта-

ми кісткової тканини та його роль у прогнозуванні 

клінічного результату аутоспонгіозної остеопластики.  

 

2. Матеріали та методи 

Здійснено аналіз клінічних результатів аутос-

понгіозної остеопластики дефектів кісткової тканини 

58 поранених з вогнепальними переломами трубчас-

тих кісток, які перебували на стаціонарному лікуван-

ні в травматологічному відділенні КНП «Вінницька 

міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» 

за період 2022-2023 років. Середній вік пацієнтів 

досліджуваної групи становив 39,1 ± 9,0 років. Вог-

непальні переломи плечової кістки зафіксовано у 16 

(27,6%) пацієнтів групи, ще у 16 (27,6%) – переломи 

кісток передпліччя, вогнепальні переломи стегнової 

кістки встановлено у 12 (20,7%) обстежених, пора-

нення кісток гомілки – у 18 (31,0%). 

Клінічні результати аутоспонгіозної остеопла-

стики оцінювали з допомогою модифікованої  

100–бальної шкали Neer–Grantham–Shelton [15]. Згі-

дно методики опитувальника визначали інтенсив-

ність больового синдрому, показники зрощення кіс-

ток, обсягу рухів, відновлення функціональної спро-

можності та працездатності, наявність деформацій. 

Оцінку сумарних клінічних показників виконували 

наступним чином: відмінний результат визначали за 

наявності значень 85–100 балів, хороший –  

70–84 балів, задовільний – 55–70 балів, незадовільний 

– у випадку сумарних значень менше 55 балів. 

Бактеріологічне дослідження вмісту ран вико-

нано 47 пацієнтам групи. Збудники інфекційних хво-

роб виділено у 40 (85,1%) випадках, у 7 (14,9%) зраз-

ках – ріст мікрофлори був відсутнім. В подальшому 

для визначення ролі мікробіологічних факторів у про-

гнозуванні результату аутоспонгіозної остеопластики 

вогнепальних переломів з дефектами кісткової ткани-

ни аналізували клінічні показники 40 пацієнтів, у яких 

на підставі результатів бактеріологічного дослідження 

ідентифіковано збудників інфекційних хвороб. 

Представлене дослідження виконано у відпо-

відності до біоетичних норм та принципів Гельсінк-

ської декларації Всесвітньої медичної асоціації сьо-

мого перегляду (редакція 2013 року), Конвенції Ради 

Європи про права людини та біомедицину (1997 рік), 

чинних національних і інституційних етичних стан-

дартів, а також затверджено комітетом з біоетики 

КНП «Вінницька міська клінічна лікарня швидкої 

медичної допомоги» (протокол № 6 від 16.12.2025 

року). Участь пацієнтів у дослідженні була доброві-

льною, усі обстежені були поінформовані щодо мети 

та усіх етапів дослідження. Письмові інформовані 

згодами щодо участі у дослідженні отримано.  

Статистичний аналіз даних виконували з вико-

ристанням програмного засобу IBM SPSS Statistics 

27.0.1. Кількісні показники представлено у вигляді  

M ± SD (середнє значення ± стандартне відхилення), 

категоріальні змінні – у вигляді n (%) (абсолютна кіль-

кість та відповідне відсоткове значення). Для порів-

няння показників незалежних груп, сформованих з 

урахуванням встановленого результату аутоспонгіоз-

ної остеопластики, використовували непараметричний 

критерій Краскела-Уолліса. Оцінку функціонального 

зв’язку між змінними здійснювали з допомогою кое-

фіцієнта рангової кореляції τ-Кендала та шкали Чед-

дока [16], використаної для інтерпретації отриманих 

значень. Прогностичну цінність впливу мікробіологіч-

ної компоненти щодо клінічного результату аутологі-

чної спонгіозної остеопластики визначали з викорис-

танням моделі бінарної логістичної регресії, розрахо-

вуючи відношення шансів (OR) та 95 % довірчих інте-

рвалів (CI). Вірогідність безпомилкового прогнозу 

визначали при рівні ймовірності р ≤ 0,05. 

 

3. Результати дослідження 

Середній клінічний результат аутоспонгіозної 

остеопластики 40 обстежених, у яких при первинно-

му зверненні, на підставі мікробіологічного дослі-

дження вмісту ран, ідентифіковано збудників інфек-

ційних хвороб, відповідав задовільним значенням – 

65,2 ± 15,8 балів. Відмінні показники встановлено у 4 

(10,0%) поранених, хороші – у 11 (27,5%), задовіль- 

ні – у 17 (42,5%) пацієнтів, незадовільні – у  

8 (20,0%). 

Серед культур, виділених з ран, переважали 

представники грамнегативної мікрофлори, які зафік-

совано у 29 (72,5%) випадках (табл. 1). У видовому 

складі грамнегативної мікрофлори бойових ран пере-

важали мікроорганізми родини Enterobacteriaceae, 

які виділено у 18 (45,0%) випадках росту, у 11 

(27,5%) зразках ідентифіковано неферментуючі  

палички. 

 

Таблиця 1 

Порівняльна характеристика результатів мікробіологічного дослідження бойових ран обстежених хворих 

Мікробіологічний компонент 

Клінічні результати лікування 

р відмінні  

(n = 4) 

хороші  

(n = 11) 
задовільні (n = 17) незадовільні (n = 8) 

Грамнегативні мікроорганізми 0 (0,0%) 8 (72,7%) 14 (82,4%) 7 (87,5%) 0,008* 

Грампозитивні мікроорганізми 4 (100,0%) 3 (27,3%) 3 (17,6%) 1 (12,5%) 0,008* 

рід Bacillus 3 (75,0%) 1 (9,1%) 1 (5,9%) 0 (0,0%) 0,001* 

Мікроорганізми групи ESKAPE 0 (0,0%) 5 (45,5%) 12 (70,6%) 6 (75,0%) 0,04* 
Примітка: * – доведено статистично значущу відмінність показників при р≤0,05. Відсоткові значення округлені до деся-
тих, у зв’язку з чим сума підгруп може не дорівнювати 100% 
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Мікроорганізми родини Enterobacteriaceae на-

лежали у 8 (20,0%) випадках до роду Enterobacter, у 7 

(17,5%) випадках – до роду Klebsiella, у 2 (5,0%) 

випадках до роду Proteus, ще у 1 (2,5%) випадку до 

роду Escherichia. Серед виділених мікроорганізмів 

роду Enterobacter – у 6 (15,0%) зразках висіяно 

Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae у 1 

(2,5%), у 1 (2,5%) випадку збудники не було типова-

но. Усі виділені мікроорганізмів роду Klebsiella на-

лежали до виду Klebsiella pneumoniae. Серед виділе-

них із вогнепальних ран мікроорганізмів роду Proteus 

у 1 (2,5%) випадку ідентифіковано Proteus mirabilis, у 

1 (2,5%) спостереженні збудники не було типовано. 

Ідентифікованим представником роду Escherichia 

була Escherichia coli. 

Грамнегативні неферментуючі палички у 6 

(15,0%) випадках належали до роду Acinetobacter, у 5 

(12,5%) – до роду Pseudomonas. Серед представників 

роду Acinetobacter, Acinetobacter baumannii зафіксо-

вано у 4 (10,0%) випадках, у 2 (5,0%) випадках збуд-

ники не типовані. Представників роду Pseudomonas у 

4 (10,0%) випадках ідентифіковано як Pseudomonas 

aeruginosa, у 1 (2,5%) випадку типування виконати 

не вдалося. 

Грампозитивні мікроорганізми ідентифіковано 

у 11 (27,5%) випадках. Грампозитивні коки, які виді-

лено у 6 (15,0%) випадках, належали у переважній 

більшості спостережень – 5 (12,5%) до роду 

Staphylococcus, ще у 1 (2,5%) випадку – до роду 

Streptococcus. Серед виділених із вогнепальних ран 

представників роду Staphylococcus, у 3 (7,5%) випад-

ках збудників ідентифіковано як Staphylococcus 

aureus, у 2 (5,0%) – як Staphylococcus haemolyticus. 

Представника роду Streptococcus, виділеного при 

мікробіологічному дослідженні бойової рани, іден-

тифіковано як Streptococcus viridans. Грампозитивні 

палички, представлені бактеріями роду Bacillus, зафі-

ксовано у 5 (12,5%) посівах: у 4 (10,0%) випадках 

виділено Bacillus cereus, у 1 (2,5%) випадку типувати 

збудника не вдалося. 

Графічно результати бактеріологічного дослі-

дження ран відображено на рис. 1.  

 

 
Рис. 1. Секторна діаграма результатів бактеріологічного дослідження ран обстежених хворих 

 

Наступним етапом аналізували особливості 

видового складу мікрофлори ран обстежених з 

урахуванням клінічного результату лікування. При 

аналізі та інтерпретації враховували лише статис-

тично значущі відмінності та кореляційні зв’язки 

(p ≤ 0,05). 

Представники грамнегативної флори встановле-

но у переважної більшості пацієнтів з незадовільними, 

задовільними та хорошими результатами лікування – 7 

(87,5%), 14 (82,4%) та 8 (72,7%) відповідно, у обстеже-

них з відмінними клінічними значеннями вказаних 

збудників при мікробіологічному дослідженні вмісту 

ран не ідентифіковано, відмінність показників статис-

тично значуща (р = 0,008). Доведено достовірно гірші 

клінічні результати аутологічної кісткової транспланта-

ції у віддаленому післяопераційному періоді при кон-

тамінації вогнепальних поранень грамнегативною мік-

рофлорою (τ = –0,32, р = 0,004). 

Варто відмітити, що ідентифікація мікроорга-

нізмів родини Enterobacteriaceae асоційована з дос-

товірно гіршими клінічними результатами лікування 

у віддаленому післяопераційному періоді, що підт-

верджено наявністю зворотного слабкого кореляцій-

ного зв'язку між досліджуваними характеристиками 

(τ = –0,26, р = 0,02). Мікроорганізми родини 

Enterobacteriaceae зафіксовано у 5 (45,5%) пацієнтів 

з хорошими результатами, 8 (47,1%) осіб з задовіль-

ними показниками та більшості обстежених з незадо-

вільними результатами лікування – 5 (62,5%).  

Окрім того, у пацієнтів з ран, яких виділено 

Klebsiella pneumoniae, доведено розвиток достовірно 

гірших результатів аутоспонгіозної остеопластики у 

віддаленому післяопераційному періоді (τ = –0,22, р 

= 0,04). Слід відмітити, що Klebsiella pneumoniae 

ідентифіковано в ранах 1 (9,1%) пацієнта з хорошими 

результатами, 4 (23,5%) поранених з задовільними 

Pseudomonas

Acinetobacter

Klebsiella

Enterobacter

Escherichia

Proteus

Staphylococcus

Strеptococcus

Bacillus
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показниками та 2 (25,0%) осіб з незадовільними клі-

нічними результатами.  

Грампозитивні мікроорганізми були виділені 

при мікробіологічному дослідженні ран усіх 4 

(100,0%) хворих з відмінними клінічними результа-

тами, 3 (27,3%) обстежених з хорошими показника-

ми, 3 (17,6%) пацієнтів з задовільними значеннями та 

1 (12,5%) хворого з незадовільними результатами 

лікування, відмінність статистично значуща  

(р = 0,008). Ідентифікація представників грампозити-

вної мікрофлори при мікробіологічному дослідженні 

бойових ран пов’язана з достовірно кращими клініч-

ними результатами аутологічної кісткової трансплан-

тації (τ = +0,32, р = 0,004). 

Бактерії роду Bacillus зафіксовано у переваж-

ної більшості пацієнтів з відмінними результатами 

лікування – 3 (75,0%), 1 (9,1%) хворого з хорошими 

клінічними показниками та 1 (5,9%) обстеженого з 

задовільними значеннями, відмінність частотних 

характеристик статистично значуща (р = 0,001). Ок-

рім того, у пацієнтів, при мікробіологічному дослі-

дженні ран яких виділено бактерії роду Bacillus, до-

ведено достовірно кращі клінічні результати аутоло-

гічної кісткової трансплантації у віддаленому післяо-

пераційному періоді, що підтверджено прямим помі-

рним кореляційний зв'язком (τ = +0,36, р = 0,0009). 

Додатково аналізували частоту ідентифікації 

збудників групи ESKAPE у рановому вмісті пацієнтів 

з вогнепальними пораненнями. Бактерії групи 

ESKAPE спостерігали у 23 (57,5%) випадках, зокрема 

у переважної більшості хворих з задовільними та 

незадовільними клінічними показниками – 12 

(70,6%) та 6 (75,0%) відповідно, а також 5 (45,5%) 

обстежених з хорошими результатами аутологічної 

кісткової трансплантації. При порівнянні досліджу-

ваних частотних показників з урахуванням клінічно-

го результату лікування доведено їх достовірну від-

мінність (р = 0,04). Ідентифікація збудників групи 

ESKAPE при мікробіологічному дослідженні вмісту 

ран пов’язана зі значущо гіршими результатами ау-

тоспонгіозної остеопластики, що підтверджено зво-

ротним помірним кореляційним зв’язком між показ-

никами (τ = -0,35, р = 0,002). 

Аналізуючи мікробіологічні фактори прогнозу 

клінічного результату аутоспонгіозної остеопластики 

вогнепальних переломів з дефектами кісткової тка-

нини, нами встановлено, що ідентифікація представ-

ників роду Bacillus у бойових ранах обстежених асо-

ційована з достовірно вищими шансами формування 

відмінних клінічних результатів лікування (OR = 

51,00, CI (3,22-808,36), p = 0,001). Достовірного 

впливу ідентифікації решти ізолятів щодо прогнозу-

вання клінічного результату лікування не доведено.  

 

4. Обговорення результатів дослідження 

В результаті проведеного аналізу доведено, що 

контамінація ран грамнегативною флорою значуще 

асоційована з гіршими клінічними результатами 

остеопластики кісткових дефектів (τ = -0,32,  

р = 0,004), що узгоджується з даними ряду сучасних 

досліджень [17–19]. Зокрема у багатоцентровому 

проспективному дослідженні ESGIAI (the European 

Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

(ESCMID) Study Group on Implant-Associated 

Infections), представленому Giannitsioti et al. (2022), 

авторами праці встановлено, що у випадках інфек-

ційних ускладнень після остеосинтезу переломів 

кісток нижньої кінцівки, спричинених мультирезис-

тентними грамнегативними бактеріями, ремісію фік-

сували лише у 50% випадків, навіть попри тривалу 

антибіотикотерапію. Подібну тенденцію спостерігали 

у нашому дослідженні – контамінацію грамнегатив-

ними збудниками вважаємо одним із ключових чин-

ників формування незадовільних результатів реконс-

трукції [20]. 

Не менш важливим доведеним фактором не-

сприятливого прогнозу кісткової трансплантації є 

ідентифікація мікроорганізмів групи ESKAPE у вмісті 

бойової рани (τ = -0,35; p = 0,002), що повністю узго-

джується з сучасними відомостями щодо їх високої 

полірезистентності та складності лікування усклад-

нень, які вони спричиняють [17, 21]. 

Натомість присутність в рановому вмісті 

грампозитивних ізолятів асоційована з кращими клі-

нічними показниками аутоспонгіозної остеопластики 

кісткових дефектів (τ = +0,32, р = 0,004). Отримані 

нами дані співставні з відомими та обумовлені більш 

високою чутливістю грампозитивних мікроорганізмів 

до антибіотикотерапії та менш агресивним перебігом 

інфекційного процесу [22, 23]. 

Обмеження дослідження. Одним із обмежень 

представленого дослідження слід вважати його одно-

центровий характер, що може звужувати узагальнен-

ня результатів. Окрім того, відносно невелика вибір-

ка результатів бактеріологічного дослідження (n = 

40) може потенційно знижувати статистичну потуж-

ність прогностичної моделі. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-

пективним є аналіз клінічних показників аутоспонгіо-

зної остеопластики дефектів трубчастих кісток при 

вогнепальних переломах з урахуванням чутливості 

збудників до антибіотиків та результатів антибіотико-

терапії. Окрім того, збільшення обсягу вибірки дозво-

лить підвищити надійність встановлених прогностич-

них висновків щодо результатів остеопластики кістко-

вих дефектів при бойовій травмі. 

 

5. Висновки 

В результаті проведеного дослідження нами під-

тверджено високу ефективність методики аутоспонгіо-

зної остеопластики в лікуванні пацієнтів з вогнепаль-

ними переломами з дефектами кісткової тканини. 

Встановлено, що контамінація ран грамнега-

тивною мікрофлорою (τ = -0,32, р = 0,004), зокрема 

представниками родини Enterobacteriaceae (τ = -0,26, 

р = 0,02) та Klebsiella pneumoniae (τ = -0,22, р = 0,04) 

асоційована з достовірно гіршими результатами 

аутологічної кісткової трансплантації. Окрім того, зі 

значущо гіршими результатами лікування пов’язана 

ідентифікація збудників групи ESKAPE при мікробі-

ологічному дослідженні бойових поранень  

(τ = -0,35, р = 0,002). Натомість наявність у мікроб-

ному спектрі представників роду Bacillus достовірно 

пов’язана з вищими шансами розвитку відмінних 

результатів аутоспонгіозної остеопластики  

(OR = 51,00, CI (3,22-808,36), p = 0,001). 
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Таким чином, моніторинг стану мікробіоцено-

зу ранової поверхні пацієнтів з вогнепальними пере-

ломами з дефектами кісткової тканини має не лише 

діагностичне, а й прогностичне значення щодо ви-

значення клінічного результату аутологічної кістко-

вої трансплантації. 

 

Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі 

фінансового, особистісного характеру, авторства чи 

іншого характеру, що міг би вплинути на досліджен-

ня та його результати, представлені в даній статті. 

 

Фінансування 

Дослідження проводилося без фінансової під-

тримки. 

Доступність даних 

Дані будуть надані за обґрунтованим запитом. 

 

Використання засобів штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
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