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Реферат. Вступ. Вибухові травми (ВТ) кінцівок залишають-
ся однією з найбільш складних проблем сучасної військової 
хірургії. Поєднання значного дефекту м’яких тканин із ушко-
дженням кісткових структур створює умови для розвитку 
інфекційних ускладнень, нестабільності сегмента та форму-
вання хронічного остеомієліту. Сучасна тактика передбачає 
етапне лікування з радикальною хірургічною санацією, тим-
часовим заміщенням дефектів та подальшою реконструкцією 
із застосуванням мікрохірургічних і клітинних технологій.

Мета – покращення хірургічного лікування вибухових 
травм нижніх кінцівок за рахунок застосування клітинних 
технологій.

Матеріали та методи. Постраждалий – військовослужбо-
вець, який отримав вибухову травму внаслідок бойових дій. 
Сформувався напівциркулярний дефект покривних тканин 
гомілки з оголенням та ушкодженням великогомілкової кіст-
ки. Під час первинного хірургічного втручання виконано ра-
дикальну ексцизійну обробку рани з резекцією нежиттєздат-
них ділянок великогомілкової кістки. Для тимчасового замі-
щення кісткового дефекту встановлено цементний спейсер. На 
етапі підготовки до реконструкції здійснено забір тканинного 
матеріалу з метою культивування остеобластів для подаль-
шого формування індивідуалізованого кісткового графта. За-
криття м’якотканинного дефекту виконано з використанням 
перфорантного клаптя стегна. Донорський матеріал адапто-
вано до ранової поверхні з дотриманням принципів безнатяж-
ного ушивання та забезпечення адекватної васкуляризації. На 
7-му добу після реконструкції виникло ускладнення у вигляді 
діастазу країв шкіри без оголення м’язового шару. Відторгнен-
ня цементного спейсера потребувало його видалення. Подаль-
ше загоєння відбувалося вторинним натягом із застосуванням 
мазевих пов’язок. Наступним етапом виконано видалення 
спейсера з дефекту великогомілкової кістки та закриття рано-
вої поверхні вільним аутодермотрансплантатом.

Результати. У післяопераційному періоді вдалося досягти 
повного відновлення покривних тканин гомілки. Через 2 тиж-
ні після реконструкції відзначено задовільне приживлення 
трансплантата та відсутність ознак активного інфекційного 
процесу.

Первинна культура остеобластів виявилася нежиттєздат-
ною. Проведено повторний забір клітинного матеріалу з пла-
нуванням наступного етапу клітинної трансплантації.

Представлений клінічний випадок демонструє складність 
лікування ВТ із поєднаним дефектом м’яких тканин та кіст-
ки. Етапний підхід із застосуванням перфорантного клаптя 
дозволив забезпечити стабільне покриття дефекту та створити 
умови для подальшої кісткової реконструкції. Використання 
клітинних технологій відкриває перспективи індивідуалізова-
ного відновлення кісткових дефектів, однак потребує контр-
олю життєздатності клітинної культури та оптимізації умов 
культивування та транспортування.
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ХІРУРГІЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ ТА БОЙОВОЇ ТРАВМИ

Висновки. 1.  Вибухові травми кінцівок потребують поетап-
ної реконструктивної тактики. 2.  Перфорантні клапті забез-
печують надійне покриття складних дефектів м’яких тка-
нин. 3. Тимчасове використання цементного спейсера дозво-
ляє підготувати ложе для подальшої кісткової реконструкції. 
4.  Клітинні технології є перспективним напрямком віднов-
лення кісткових дефектів.

Ключові слова: вибухові травми, клітинні технології, остео-
бласти.

Вступ
Вибухові травми (ВТ) кінцівок залишаються 

однією з найбільш складних проблем сучасної 
військової хірургії [1-2]. Поєднання значного 
дефекту м’яких тканин із ушкодженням кіст-
кових структур створює умови для розвитку 
інфекційних ускладнень, нестабільності сег-
мента та формування хронічного остеомієліту 
[3-4]. Сучасна тактика передбачає етапне лі-
кування з радикальною хірургічною санацією, 
тимчасовим заміщенням дефектів та подаль-
шою реконструкцією із застосуванням мікро-
хірургічних і клітинних технологій.

Застосування стовбурових клітин, зокрема 
мезенхімальних стовбурових клітин (МСК), 
показує неабияку ефективність у лікуванні 
різноманітних захворювань, пов’язаних із хро-
нічним запаленням, деградацією тканин і по-
рушеннями регенерації [5-8].

МСК сприяють оновленню та заміщенню 
пошкоджених клітин, сприяючи активізації 
процесів тканинної регенерації. Лікувальний 
ефект базується на тісній взаємодії із мікросе-
редовищем пошкоджених тканин та впливом 
на сигнальні механізми, які координують їх 
відгуки на пошкодження [9].

Використання мезенхімальних стовбурових 
клітин ґрунтується на новітньому розумінні 
того, як відбуваються процеси регенерації тка-
нин і загоєння ран. Основним аспектом цього 
нового розуміння є усвідомлення важливості 
взаємодії клітин, сигнальних молекул і мікро-
середовища для ефективного відновлення [10].

Дослідження показують, що МСК може вза-
ємодіяти з клітинами та змінювати мікросере-
довище поранених тканин. Власне, цей процес 
сприяє активації клітинних відгуків та по-
дальшій стимуляції регенерації. Це нове розу-
міння дозволяє точніше спрямовувати засто-
сування МСК, забезпечуючи їхню ефективну 
взаємодію з конкретними клітинними попу-
ляціями та враховуючи особливості мікросе-
редовища, що сприяє оптимальному протікан-
ню процесів регенерації [11].

Такий підхід відкриває перспективи для точ-
ної регуляції регенеративних відповідей та під-
вищення ефективності лікування  у контексті 

хвороб, пов’язаних із хронічним синдромом, де-
градацією тканин і порушеннями регенерації.

Мета 
Покращення хірургічного лікування вибу-

хових травм нижніх кінцівок за рахунок засто-
сування клітинних технологій.

Матеріали та методи дослідження
Постраждалий є військовослужбовцем, який 

отримав вибухову травму внаслідок бойо-
вих дій. Сформувався напівциркулярний де-
фект покривних тканин гомілки з оголенням та 
ушкодженням великогомілкової кістки. Під час 
первинного хірургічного втручання виконано 
радикальну ексцизійну обробку рани з резекці-
єю нежиттєздатних ділянок великогомілкової 
кістки. Для тимчасового заміщення кісткового 
дефекту встановлено цементний спейсер. На 
етапі підготовки до реконструкції здійснено за-
бір тканинного матеріалу з метою культивуван-
ня остеобластів для подальшого формування 
індивідуалізованого кісткового графта.

Результати досліджень та їх обговорення
У подальшому закриття м’якотканинного 

дефекту виконано з використанням перфо-
рантного клаптя стегна. Донорський матеріал 
адаптовано до ранової поверхні з дотриманням 
принципів безнатяжного ушивання та забез-
печення адекватної васкуляризації. На 7-му 
добу після реконструкції виникло ускладнен-
ня у вигляді діастазу країв шкіри без ого-
лення м’язового шару. Відторгнення цемент-
ного спейсера потребувало його видалення. 
Подальше загоєння відбувалося вторинним 
натягом із застосуванням мазевих пов’язок. 
Наступним етапом виконано видалення спей-
сера з дефекту великогомілкової кістки та за-
криття ранової поверхні вільним аутодермо-
трансплантатом.

У післяопераційному періоді досягнуто по-
вного відновлення покривних тканин гомілки. 
Через 2 тижні після реконструкції відзначено 
задовільне приживлення трансплантата та від-
сутність ознак активного інфекційного проце-
су. Первинна культура остеобластів виявилася 
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нежиттєздатною. Проведено повторний забір 
клітинного матеріалу з плануванням наступ-
ного етапу клітинної трансплантації.

Представлене клінічне спостереження де-
монструє складність лікування ВТ із поєд-
наним дефектом м’яких тканин та кістки. 
Етапний підхід із застосуванням перфорант-
ного клаптя дозволив забезпечити стабільне 
покриття дефекту та створити умови для по-
дальшої кісткової реконструкції. Використан-
ня клітинних технологій відкриває перспекти-
ви індивідуалізованого відновлення кісткових 
дефектів, однак потребує контролю життєз-
датності клітинної культури та оптимізації 
умов культивування та транспортування.

Слід підкреслити, що мезенхімальні стовбу-
рові клітини представляють собою унікальний 
клас стовбурових клітин, які виявляють значний 
вплив на процеси регенерації тканин та загоєн-
ня ран. Основним механізмом їх дії є здатність 
сприяти активації і диференціації вроджених 
стовбурових клітин пацієнта. Це робить їх осо-
бливо корисними для відновлення різних тка-
нин, включаючи кістки, хрящі та епідерміс [12].

Ефективність використання аллогенної те-
рапії підтверджують дані багатьох клінічних 
досліджень та системних оглядів. Оскільки 
МСК є імунопривілейованими, то їх відтор-
гнення відсутнє. Також немає ризику злоякіс-
ної трансформації при коректному застосу-
ванні [13].

У контексті регенерації тканин МСК вияв-
ляють великий потенціал у відновленні по-
шкоджених або втрачених клітин. Вони ак-
тивно взаємодіють з оточуючими клітинами 
та позаклітинним матриксом, що сприяє мо-
білізації та проліферації природних клітин-
попередників в уражених ділянках. Крім того, 
МСК виробляють біоактивні молекули, такі як 
різноманітні фактори росту та цитокіни, які 
стимулюють ангіогенез, зменшують та сприя-
ють клітинній адгезії [14].

Важливою характеристикою МСК є їх анти-
апоптична властивість, яка дозволяє попере-
дити передчасну смерть клітин у пошкоджених 
клітинах, забезпечує більш тривалий та ефек-
тивний процес загоєння [15].

Крім того, низка дослідників наполягає, що 
їх імуномодулюючі властивості регулюють ак-
тивність імунної системи, сприяючи знижен-
ню запалення та сприяючи оптимальному се-
редовищу для регенерації [16-18].

Інші автори зазначають, що стовбурові клі-
тини мають здатність самостійно знаходити 
свою цільову нішу при введенні. Вони почи-
нають діяти одразу після цього та терапевтич-
ний ефект повністю себе розкриває протягом 
кількох місяців. МСК мають яскраво вираже-
ні протизапальну та імуномодулюючу власти-
вості. Це реалізовано за рахунок виділення та 
виокремлення різноманітних факторів росту, 
цитокінів і біоактивних молекул. До них на-
лежать інсуліноподібний фактор росту, фактор 
росту епідермальних клітин, фактор росту фі-
бробластів тощо [19-20].

Як стверджують P.K. Gupta et al. (2023), 
B. Sadri et al. (2023) разом фактори росту з 
іншими біологічно активними речовина-
ми сприяють покращенню конструктивно-
го метаболізму, нормалізації імунобіологіч-
них процесів і регенерації. Ще одним ме-
ханізмом, який забезпечує корисність та 
ефективність стовбурових клітин у лікуванні 
захворювань, є їхня здатність до попередження  
апоптозу [21, 22].

Для розробки ефективних методів лікуван-
ня за допомогою стовбурових клітин також 
важливо досліджувати оптимальні дози та ме-
тоди введення, що можуть вплинути на їхню 
ефективність та безпеку.

Слід наголосити й на тому, що стовбурові 
клітини не є панацеєю від усіх хвороб і мають 
бути застосовані в комплексній терапії разом  
з іншими методами.

Висновки
Вибухові травми кінцівок потребують по-

етапної реконструктивної тактики.
Перфорантні клапті забезпечують надійне 

покриття складних дефектів м’яких тканин.
Тимчасове використання цементного спей-

сера дозволяє підготувати ложе для подальшої 
кісткової реконструкції.

Клітинні технології є перспективним на-
прямком відновлення кісткових дефектів.
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ХІРУРГІЯ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПОРАНЕНЬ ТА БОЙОВОЇ ТРАВМИ

STAGE TREATMENT  
OF BLAST INJURY  
OF THE LOWER LIMB 
USING CELLULAR 
TECHNOLOGIES:  
A CLINICAL CASE

O. V. Ponomarenko,  
M. V. Lohvynenko,  
Yu. O. Chemerys

Abstract. Introduction. To analyze the outcomes of staged recon-
structive treatment in a patient with a blast injury of the lower leg in-
volving combined soft tissue and tibial bone defects using a perforator 
flap and cellular technologies.

Aim: to improve the surgical treatment of blast injuries of the lower 
extremities through the use of cell technologies.

Materials and Methods. A clinical case of a serviceman with a blast 
injury to the lower leg is presented. Radical surgical debridement 
with resection of nonviable tibial segments was performed, followed 
by placement of a cement spacer for temporary bone defect substitu-
tion. Soft tissue coverage was achieved using a thigh perforator flap. 
Tissue sampling was performed for osteoblast cultivation to create a 
patient-specific bone graft.

Results and Discussion. Complete restoration of soft tissue coverage 
of the lower leg was achieved, with satisfactory graft integration and 
no signs of active infection. Skin edge diastasis did not compromise 
flap viability. Cement spacer rejection required its removal. The pri-
mary osteoblast culture was nonviable, necessitating repeat cell har-
vesting. This case demonstrates the effectiveness of a staged recon-
structive strategy for complex blast defects and highlights the poten-
tial of cellular technologies in bone defect reconstruction, provided 
that cell viability and cultivation conditions are strictly controlled.

Conclusions. 1. Explosive injuries of the extremities require phased 
reconstructive tactics. 2. Perforator flaps provide reliable coverage for 
complex soft tissue defects. 3. Temporary cement spacer placement 
facilitates preparation for subsequent bone reconstruction. 4. Cellular 
technologies represent a promising strategy for individualized bone 
defect restoration but require strict viability control.

Keywords: blast injury, perforator flap, cement spacer, cellular tech-
nologies, osteoblasts.
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