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Вступ. Вогнепальні пошкодження опорно-рухового апарату 

відносяться до найскладніших та наймасивніших уражень в 

травматології. Особливо важкими випадками є мінно-вибухові травми 

кісток нижньої кінцівки, що зумовлено досить складними механізмами в 

біомеханіці та патофізіології, за рахунок формування об’ємних 

множинних кісткових дефектів. Травматичні дефекти, що виникають 

внаслідок бойової травми, характеризуються більшою забрудненістю та 

супутнім ушкодженням м’яких тканин, що проявляється місцевими 

септичними процесами. Сегментарні дефекти довгих трубчастих кісток з 

інфікуванням зумовлюють довгу реабілітацію, та значну інвалідизацію 

пацієнтів. Запобігти ускладненням і наслідкам травмування можна за 

допомогою своєчасного та якісного лікування за допомогою різних 

методів. Одним з них є методика Masquelet, або метод індукованої 

остеогенної мембрани, яка набула важливого значення, як один із 

найперспективніших підходів до реконструкції великих дефектів кісток 

у сучасній травматології. 
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Актуальність. Мінно - вибухові травми наразі є актуальною 

проблемою для всього населення України. Важливо зазначити, що цей 

вид травми є розповсюдженим не лише серед військових на лінії фронту, 

а й серед цивільного населення. Тому цей вид ушкоджень потребує 

невідкладної допомоги, якісного лікування та реабілітації для 

відновлення стану опорно-рухового апарату.  

Мета. Мета наукової роботи полягає в узагальненні знань та 

популяризації методики Masquelet у лікуванні пацієнтів з множинними 

мінно-вибуховими переломами трубчастих кісток нижньої кінцівки. 

Матеріали дослідження. За основу дослідження були обрані 

клінічні випадки пацієнтів травматологічного відділення. Допоміжними 

матеріалами послугували наукові статті на ресурсах PubMed, Scopus, Web 

of Science, Google Scholar та сучасні протоколи хірургічного лікування. 

Огляд сучасних підходів. На сьогодні золотим стандартом у 

лікуванні множинних переломів трубчастих кісток нижньої кінцівки є 

техніка індукованої остеогенної мембрани або двохетапна процедура за 

Masquelet. Метод ґрунтується на створенні оболонки, яка володіє 

подібними властивостями до окістя («індуковане окістя») за рахунок 

створення добре васкуляризованої мембрани. Ця мембрана є біологічним 

високо васкуляризованим середовищем, яка містить мезенхімальні 

стовбурові клітини, які здатні диференціюватися в зрілі остеобласти. До 

того ж, ця оболонка виділяє різні фактори росту, які є критично 

важливими для регенерації кісток. До цих факторів відносять 

трансформуючий фактор росту бета-1 (ТФР-β1), фактор росту 

фібробластів-2 (ФРФ-2), кістковий морфогенетичний білок-2 (КМБ-2) і 

судинний ендотеліальний фактор росту (СЕФР). 

Етапи методики Masquelet, на основі клінічного випадку пацієнта з 

діагнозом відкритий вогнепальний перелом діафіза лівої 

великогомілкової та малогомілкової кісток із кістковим дефектом 

великомілкової кістки внаслідок мінно-вибухової травми отриманої 5 

тижнів тому. 

Першим етапом методики було створення середовища вільного від 

інфікованих нежиттєздатних м’яких тканин та кісткових структур 

шляхом вторинної хірургічної обробки рани. Після належної обробки 

цементний спейсер з антибіотиком та поліметилметакрилатом (ПММА) 

імплантували у кістковий дефект великогомілкової кістки. Потім було 
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проведено металоостеосинтез лівої малогомілкової кістки пластиною та 

гвинтами. Дуже важливим аспектом є те, що спейсер має бути коректно 

встановлений та ізольований через ризик термічного ушкодження 

м’яких тканин. Також, правильно підібрана доза антибіотику є ключем до 

збереження проліферативних, остеогенних та ангіогенних властивостей 

індукованої мембрани. 

Від завершення першого етапу операції, до початку другого пройшло 

6 тижнів, так як вважається, що має пройти певний час для розвитку 

аутологічної «індукованої» мембрани навколо спейсера. Проте цей 

термін може варіюватись, оскільки загоєння рани суттєво впливає на 

виконання другого етапу операції, так як незагоєні м’які тканини можуть 

затримувати процес формування мембрани. 

На другому етапі було проведено взяття кісткового 

аутотрансплантату з задніх остей крил обох клубових кісток. Цементний 

спейсер було видалено частинами за допомогою остеотомів з метою 

уникнення пошкодження мембрани та встановлено кістковий 

аутотрансплантат в ділянку дефекту лівої великогомілкової кістки. 

Кістковий трансплантат мав бути щільно упакований, а мембрана 

закрита швом. Наступним процесом була остаточна жорстка фіксація 

кісткових фрагментів. 

Наразі пацієнт після оперативного втручання знаходиться в 

стаціонарі травматологічного відділення. В перспективі, за даними 

літератури, через 8-12 міс має відбутися остаточне загоєння і 

приживлення трансплантату, після чого буде прийматись рішення про 

необхідний об’єм реабілітаційних заходів. 

Висновки. Підсумовуючи, можна зазначити, що на сьогодні мінно-

вибухові переломи нижніх кінцівок є поширеним і дуже актуальним 

явищем. Основною задачею при такому виді ушкоджень є ретельна 

оцінка життєздатності тканин, своєчасне проведення хірургічної 

обробки ран з видалення нежиттєздатних та інфікованих тканин. 

Відновлювально - реконструктивна операція за методикою Masquelet має 

проводитись не раніше 5-6 тижнів після отримання травми, при 

нормалізації показників вітальних функцій. Такий підхід сприяє 

зниженню ризику післяопераційних ускладнень, що значно підвищує 

відсоток пацієнтів з максимально можливим поверненням функцій 

пошкодженої кінцівки. 
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