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Вступ. На сьогоднішній час Україна переживає скрутний, але водночас 

надзвичайно важливий період своєї історії, коли кожен громадянин відчуває на собі 
тягар війни та несе неабияку відповідальність за майбутнє нашої країни. Тяжкі 
випробування випадають на долю людей у зв’язку з воєнним конфліктом з країною-
агресором. Одним з найбільш поширених і небезпечних ушкоджень є поранення 
гомілки, отримане при різних вогнепальних та мінно-вибухових поранень 
вогнепальних ударах під час бойових дій, тому кількість ампутацій стрімко зростає 
кожного дня, – це, на жаль, є актуальною та значущою медико-соціальною проблемою 
[1].  Втрата кінцівки – це завжди тяжка травматична подія, яка значно впливає на 
якість життя людей з ампутованими кінцівками та їхніх сімей, тому протезування 
гомілки стає невід’ємною частиною реабілітації та повернення до нормального 
життя тих, хто зазнав травмування [2]. Пошук оптимального протеза, який би зміг 
забезпечити максимальну функціональність кінцівки – досить нетривіальний та 
важкий процес. Зазвичай після ампутації гомілки, виготовляють індивідуальний 
протез, його ціль – це опороздатність на кінцівку, відновлення незалежності та 
мобільності пацієнта [3]. Він містить приймальну гільзу і тримається за допомогою 
відповідної системи кріплення. Натомість остеоінтеграція, відносно новий метод 
протезування кінцівки, передбачає пряме поєднання живої кістки з біосумісним 
металевим імплантом [4]. 

Мета роботи. Зробити визначення передової технології остеоінтеграційного 
протезування, як важливого етапу відновлення рухливості та функціональності після 
вогнепальних поранень на рівні гомілки, а також провести аналіз застосування 
остеоінтегративних протезів у світі; оцінити переваги та недоліки 
остеоінтегративних протезів у порівнянні з гільзевими. 
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Матеріали та методи дослідження. Проведено аналітичний огляд та розбір 
наукової літератури, статей, тез, тощо у пошуках клінічних доказів ефективності, 
безпеки, економічної стратегії остеоінтегрованих протезних імплантів. 

Результати. Протезування гомілки визначається як процес використання 
штучного пристрою для заміщення або відновлення втрачених частин нижньої 
кінцівки. Завдяки сучасним технологіям, протези гомілки можуть надавати значний 
рівень мобільності та допомагати постраждалим повертатися до повсякденного 
життя [5]. Після ампутації нижньої кінцівки більшості людей встановлюють 
індивідуальний протез, який забезпечує анатомічні та фізіологічні особливості 
постраждалого, щоб відновити рухливість і незалежність [6]. Протезна кінцівка 
прикріплюється до залишкової кінцівки (природної кінцівки, що залишилася) за 
допомогою гільзи, яка прилягає до залишкової кінцівки і тримається за допомогою 
відповідної системи кріплення [7]. 

Остеоінтеграційне протезування – відносно новітня технологія, що зазнає 
широкого застосування. Вона включає імплантацію внутрішньокісткового 
імплантату, який забезпечує фіксацію компонентів протеза. Внутрішня частина 
називається ендопротезом, а зовнішня частина називається екзопротезом [8]. 
Основне завдання цього методу відновити мобільність та функціональну активність 
людей, що втратили нижню кінцівку. Варто зазначити, що ця технологія 
протезування вимагає мультидисциплінарного комплексного підходу, адже 
остеоінтеграція — це не метод вибору на первинне протезування. Попри певні 
відчутні переваги, він має дуже обмежене застосування [9]. Основні протипокази для 
застосування цього методу визначені Американським Федеральним Агентством з 
якості медичних послуг (FDA), що на сьогодні затвердило лише систему OPRA для 
використання у США [10]. Наступний перелік протипоказань: скелет ще росте; коли у 
пацієнта залишається менше ніж 2 мм. кортикальної кістки навколо імпланта 
(остеопороз); атипова анатомія скелета, яка може вплинути на ефективність OPRA; 
вік старше 65 років або молодше 22 років; вага тіла більше ніж 220 фунтів (100 кг), 
включаючи протез; вагітність; коли існує ризик, що пацієнт не зможе дотримуватись 
інструкцій з догляду і реабілітації; важкі захворювання периферичних судин; 
цукровий діабет з ускладненнями; проблеми шкіри на ампутованій нижній кінцівці; 
нейропатія або невропатичне захворювання та сильний фантомний біль; активна 
інфекція або сплячі бактерії [11]. 

На даний час у світі цим методом протезовано близько 2 тисячі людей у таких 
країнах, як  Швеції, Нідерландах, Німеччині, Австралії та США [12].У Великій Британії, 
Канаді та США тривалий час військовим із відповідними травмами (після Іраку 
та Афганістану) заборонялось робити такі операції за державною програмою 
медичних гарантій. Лише кілька років тому їх таки дозволили, втім зі значними 
обмеженнями щодо того, хто може претендувати на таке втручання [13]. В Україні 
перші протези методом остеоінтеграції поставили весною цього року у місті Львові 
трьом пацієнтам. Це відбулося у Національному реабілітаційному центрі «Незламні», 
що функціонує у складі Першого медоб’єднання міста Львова [14]. Новітня методика 
має певні переваги у порівнянні з гільзевими протезами, зокрема це прямий зв’язок 
між протезом і власною кісткою пацієнта забезпечує чудову стабільність, міцність і 
передачу енергії (при цьому сила м’язів від кукси зменшується там, де вона 
з’єднується з протезом). Завдяки особливості прямого зв'язку пацієнт також відчуває 
вібрацію від контакту імпланта з поверхнею, що допомагає стабільно та ефективно 
навантажувати протез [15]. Варто зазначити, що недоліки остеінтеграційного 
протезування теж існують. Найпоширеніша проблема – це інфекції [16]. Ризик їх 
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виникнення збільшується при неправильній гігієні, надмірної активності, адже це 
може призвести до викривлення конектора чи перелому кістки. Перед 
протезуванням варто враховувати стан самої кістки, оскільки недостатня мінеральна 
щільність кісткової тканини є протипоказом до даного виду протезування, так як не 
міцна кістка не зможе витримати навантаження імпланта, що призведе до 
необхідності його видалення [17]. Професор Бренмарк разом із колегами відстежував 
стан 51 пацієнта з імплантами за системою OPRA. Висновки – не надто втішні. 55% 
пацієнтів мали одну або більше поверхневих інфекцій протягом періоду дослідження 
[18]. Глибокі інфекції розвинулись у 8% пацієнтів. В одному випадку довелося 
виймати імплант. Дослідження, проведене Аль Мудерісом та іншими у 2016 в 
Австралії показало, що під час застосування систем ILP та OGAP-OPL за відносно 
короткий період часу в 36% людей розвинулись поверхневі інфекції, а в 10% – 
спостерігались ускладнення. Дослідження Тіландера та інших, опубліковане в 2017 
році, включало відстеження пацієнтів продовж довшого періоду – від 7 до 10 років.  
Було встановлено, що ризик захворювання остеомієлітом у разі остеоінтеграції з 
часом зростає до 20%, а необхідність видалення імпланту – до 9% [19]. 

Висновки.   Остеінтеграційний протез має функціональні переваги перед 
гільзевими (часткове відновлення пропріорецепції, зменшення больового синдрому 
в ділянці кукси, покращення функцій ходьби та зручність користування). Основний 
недолік – поверхнева інфекція в ділянці перехідника (абатмента). 

Строки реабілітації хворих в залежності від техніки імплантації існуючих 
конструкцій: при застосуванні Osseointegration Prosthetic Limb (OPL) (Австралія) 
другий етап встановлення абанмента можливо виконати вже через 6 тижнів після 
першого етапу. 

Перспективними напрямками дослідження є: покращення остеінтегративних 
властивостей імпланту та бар'єрної функції шкіри в ділянці перехідника. 
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