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Актуальність. Повномасштабна війна суттєво змінила структуру 

травматизму в Україні. Мінно-вибухові поранення нижніх кінцівок 

складають велику частку серед постраждалих військових та цивільних. У 

таких випадках перед травматологами постає складне завдання: 

рятувати кінцівку ціною численних операцій чи обрати ампутацію з 

перспективою сучасного протезування. Раніше ампутація сприймалася 

як визнання власного безсилля, але завдяки стрімкому розвитку 

технологій цей підхід потребує переосмислення. 

Мета роботи. Порівняти ефективність тривалого збереження 

кінцівки та ранньої ампутації з наступним протезуванням у пацієнтів з 

тяжкими бойовими травмами. Додатково ми проаналізували можливості 

остеоінтеграції як альтернативи традиційному протезуванню через 

куксу. 

Матеріали та методи. Для написання роботи ми вивчили наукові 

статті з міжнародних баз даних PubMed та Scopus за 2013-2025 роки. 

Ключовими для нас стали проспективні дослідження METALS та OUTLET, 
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де порівнювали результати лікування військовослужбовців США після 

тяжких поранень кінцівок. Функціональний стан оцінювали за шкалами 

SMFA та SIP. 

Результати. Опрацювавши літературні джерела, ми з'ясували 

наступне. Учасники дослідження METALS, яким виконали ампутацію, 

через декілька років мали кращі показники фізичної активності 

порівняно з групою збереження. Вони легше справлялися з 

повсякденними справами, частіше займалися спортом. Це пояснюється 

тим, що пацієнти після ампутації швидше розпочинали реабілітацію та не 

витрачали місяці на безуспішні спроби врятувати пошкоджену ногу [1]. 

Несподіваним відкриттям стали відмінності у психологічному стані. 

У групі, де кінцівку зберігали, посттравматичний стресовий розлад 

діагностували майже у третини пацієнтів (32%). Серед ампутантів цей 

показник був майже вдвічі меншим (18%) [3]. Ймовірно, постійний біль 

та невизначеність виснажують психіку більше, ніж втрата частини тіла з 

чітким планом подальшої реабілітації. 

Однак і класичне протезування має недоліки. Через погане 

прилягання гільзи виникають потертості, дерматити, пролежні, пацієнти 

скаржаться на фантомні болі [2]. Вирішити ці проблеми покликана 

остеоінтеграція – метод, за яким металевий імплант вживлюють 

безпосередньо у кістку. 

Найбільший досвід таких операцій накопичено в Європі. У німецькій 

клініці Любека з 1999 по 2013 рік прооперували 74 пацієнтів. Спочатку 

лікарі часто стикалися із запальними процесами м'яких тканин, але 

згодом вдосконалили конструкцію імплантів та хірургічну техніку. 

Завдяки цьому вдалося зменшити кількість ускладнень. Глибокі інфекції 

кістки виникли лише у чотирьох випадках (5.4%), що є прийнятним 

показником для такого складного втручання. 

Особливо цінним метод виявився для пацієнтів з короткими 

куксами. Раніше вони були приречені на інвалідний візок, оскільки 

звичайний протез просто неможливо було закріпити. Остеоінтеграція 

дає їм шанс на ходьбу. 

Висновки. Таким чином, при тяжких пораненнях нижніх кінцівок, 

особливо спричинених вибухами, рання ампутація з подальшим якісним 

протезуванням часто є більш виправданою, ніж багатоетапні 

реконструкції. Але рішення завжди має бути індивідуальним з 

урахуванням конкретної ситуації, віку пацієнта та доступу до сучасних 
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технологій. Остеоінтеграція є перспективною альтернативою 

традиційним протезам, особливо у складних випадках, проте потребує 

високої кваліфікації хірурга. Найкращі результати досягаються за умови 

співпраці мультидисциплінарної команди фахівців. 
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