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Мета Дослідити взаємозв’язок між рівнем 25-гідроксивітаміну D (25(OH)D) у 
сироватці крові та тяжкістю травм у пацієнтів із мінно-вибуховими ушкодженнями 
кінцівок за шкалою Injury Severity Score (ISS). 

Матеріали та методи У дослідження включено 2711 військовослужбовців із 
бойовими травмами нижніх кінцівок, госпіталізованих у м. Запоріжжя протягом  
2022-2024 років. Контрольну групу склали 1748 цивільних осіб без травматичних 
ушкоджень. Рівень 25(OH)D у сироватці крові визначали методом імуноферментного 
аналізу (ELISA). Тяжкість травм оцінювали за шкалою Injury Severity Score (ISS). 
Статистичний аналіз включав критерій χ², U-критерій Манна-Вітні, кореляційний та 
регресійний аналіз (p < 0,05). 

Результати У пацієнтів із мінно-вибуховими травмами рівень 25(OH)D у сироватці 
крові був достовірно нижчим порівняно з контрольною групою (p < 0,001). Дефіцит 
вітаміну D (<20 нг/мл) спостерігався у 42–59% поранених проти 12–18% серед цивільного 
населення. 

Виявлено достовірну зворотну кореляцію між рівнем 25(OH)D та тяжкістю травм  
(r = -0,62, p < 0,01). У пацієнтів із травмами середньої тяжкості (ISS 9–15) дефіцит 
вітаміну D зустрічався частіше, ніж у групі з легкими ушкодженнями (χ², p < 0,01). 

Низький рівень вітаміну D асоціювався з більш тривалим перебуванням у 
стаціонарі, підвищеним ризиком інфекційних ускладнень та вищою летальністю  
(OR = 2,45, p = 0,024). 

Висновки Дефіцит вітаміну D є значущим фактором, пов’язаним із більш тяжким 
клінічним перебігом мінно-вибухових ушкоджень кінцівок. Визначення рівня 25(OH)D у 
сироватці крові може використовуватися як корисний біомаркер для стратифікації ризику 
та планування лікування. Рання корекція дефіциту вітаміну D має потенціал зменшити 
частоту ускладнень і покращити клінічні результати. 
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Relevance. Traditional conservative methods, such as plaster casts or rigid thermoplastic 

orthoses, often limit functional mobility and may lead to trophic skin disorders or residual 
fragment displacement. Therefore, there is a need for devices that provide stability while 
preserving muscle tone and joint mobility.  

Aim. To evaluate the clinical and biomechanical effectiveness of a controllable three-
point orthosis in the functional treatment of humeral fractures.  


