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Вступ. Повномасштабна війна в Україні спричинила значне зростання 

тяжких вогнепальних ушкоджень кісток і великих суглобів. Такі поранення 

поєднуються з руйнацією тканин, мікробним забрудненням та високим ризиком 

інфекцій, що ускладнює хірургічне лікування. У цих умовах пріоритет мають 

етапність, контроль інфекції, зовнішня фіксація, вакуумна терапія та тимчасове 

заміщення дефектів спейсерами. 

Мета дослідження. Аналіз сучасних можливостей лікування множинних 

вогнепальних ушкоджень кісток та великих суглобів, оцінка ефективності 

зовнішніх фіксаторів, вакуумної терапії ран, інтенсивного промивання та 

використання тимчасових цементних спейсерів з антибіотиками в умовах 

бойових дій. 

Матеріали та методи. Проведено систематичний огляд літератури в 

базах PubMed ScienceDirect за 2019–2024 роки. Включено дослідження, що 

стосуються використання зовнішніх фіксаторів, вакуумних систем, методів 

інтенсивного промивання та цементних спейсерів з антибіотиками для 

тимчасового заповнення кісткових дефектів. 

Результати дослідження. Основою первинної тактики лікування таких 

поранень є швидка стабілізація перелому та контроль інфекції. Зовнішня 

фіксація є методом вибору на початковому етапі, адже забезпечує надійну 

стабілізацію уламків і доступ до рани для ревізій, промивань та видалення 
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некротичних тканин, знижуючи ризик гнійно-некротичних ускладнень і 

створюючи умови для подальшої реконструкції. Застосування погружних 

конструкцій на ранніх етапах обмежується через високий ризик інфікування. 

Важливим компонентом лікування є вакуумна терапія ран, яка завдяки 

негативному тиску зменшує набряк, стимулює кровообіг, очищує рану й 

скорочує час підготовки до остаточного закриття чи реконструкції. У поєднанні 

з промиванням і антисептичною обробкою VAC-терапія забезпечує ефективний 

контроль інфекції навіть при великих площах ураження. 

Тимчасові спейсери на основі кісткового цементу з антибіотиками 

заповнюють кістковий дефект і забезпечують локальну пролонговану доставку 

препарату, що дає змогу стримувати інфекційний процес та відстрочити 

остаточне відновлення кістки.  

Комплексне використання зовнішньої фіксації, інтенсивного промивання, 

вакуумної терапії та цементних спейсерів зменшує кількість ампутацій, готує 

рану до остаточного остеосинтезу чи ендопротезування та підвищує шанси на 

збереження й відновлення кінцівки навіть у найскладніших випадках. 

Висновки. Множинні вогнепальні поранення кісток і великих суглобів 

потребують етапного підходу з пріоритетом контролю інфекції та збереження 

життєздатності тканин. Зовнішня фіксація забезпечує надійну стабілізацію 

уламків і підготовку до реконструктивних втручань. Вакуумна терапія та 

регулярне промивання сприяють ефективній санації та швидшому закриттю 

дефектів, а цементні спейсери з антибіотиками контролюють інфекцію й 

підтримують об’єм тканин до остаточного відновлення. Поєднання цих методів 

у практиці українських військових шпиталів дозволяє зберігати кінцівки й 

знижувати ризик ампутацій навіть у найскладніших випадках. 
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