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Materials and methods. A comparative analysis included 27 patients with humeral 
fractures (AO types A, B, C). Patients were divided into two groups: Group 1 (n=13) received 
standard plaster cast immobilization; Group 2 (n=14) was treated using a patented orthosis 
consisting of lateral and medial elastic plates with three adjustable compression points fixed with 
Velcro, enabling targeted correction of angular displacement. Functional outcomes were assessed 
using the Mayo Elbow Performance Score (MEPS). Statistical analysis was performed using an 
independent samples t-test.  

Results. Patients treated with the orthosis demonstrated significantly better functional 
outcomes, with a mean MEPS of 87.4 ± 3.92, compared to 74.0 ± 5.49 in the cast group  
(p < 0.0001). The orthosis enabled formation of a targeted compression triangle, allowing 
individualized correction of fracture displacement. Clinical observations showed a reduction in 
complications such as trophic disorders and neurovascular compression.  

Conclusions. The controllable three-point orthosis provides adequate stabilization of the 
humerus while preserving joint mobility. Its adjustable compression system allows real-time 
correction of fragment alignment and reduces complication rates, making it a superior alternative 
to traditional plaster immobilization. 
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Мета дослідження: оцінити та порівняти вплив регенераторних методів лікування 

переломів в стадії сповільненої консолідації та незрощення на динаміку функціонального 
відновлення ушкодженної верхньої та нижньої кінцівок. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі спеціалізованого 
травматолого-ортопедичного відділення у період 2021-2025 років. 42 пацієнти з 
рентгенологічно підтвердженими уповільненою консолідацією або незрощенням 
переломів довгих кісток розподілили на три групи: Група 1 (SVF, n = 15) – локальне 
введення стромально-васкулярної фракції (SVF), отриманої з аутологічної жирової 
тканини; Група 2 (SVF/PRP, n = 13) – введення SVF з подальшим дворазовим локальним 
введенням аутологічної плазми, збагаченої тромбоцитами (PRP), з інтервалом 2 тижні; 
Група 3 (контрольна, n = 14) – стандартне оперативне лікування (заміна фіксатора, 
кісткова аутопластика) без регенераторної терапії. Розподіл проводили послідовно 
відповідно до порядку звернення з дотриманням принципів етики та інформованої згоди. 
Усі пацієнти підписали письмову інформовану згоду. Критерії включення: 
рентгенологічно підтверджена уповільнена консолідація (3-6 місяців) або незрощення 
перелому (>9 місяців), вік 18–75 років, стабільний загальний стан. Критерії виключення 
(абсолютні): активна інфекція в зоні перелому, онкологічні захворювання (включаючи 
анамнез останніх 5 років), вагітність/лактація, тяжка декомпенсація соматичних 
захворювань, позитивна серологія на ВІЛ/гепатити, значні порушення згортання крові. 
Відносні протипоказання оцінювали індивідуально. Оперативне втручання з 
регенераторними технологіями виконували планово. Забір жирової тканини (20-30 мл) 
проводили методом тумесцентної ліпосакції. SVF виділяли механічним 
неферментативним способом. Пелет SVF ресуспендували в 4-5 мл аутологічної PRP. 
Введення SVF здійснювали мінімально інвазивно під рентгеноскопічним контролем після 
нідлінгу зони перелому. У групі SVF/PRP додаткові введення PRP виконували на 2-му та 
4-му тижні. Ефективність лікування оцінювали через 2 місяці після втручання (основна 
кінцева точка) за допомогою шкал LEFS і UEFS залежно від локалізації ураження. 
Аналізували динаміку показників (Δ) відносно вихідного рівня (до операції). 
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Отримані результати. У всіх трьох когортах зміни за шкалою LEFS виявились 

статистично значущими (тест Вілкоксона: p = 0,008 у групі SVF, p = 0,004 у групі 

SVF/PRP та p = 0,020 у контрольній). Величина ефекту відповідала середньому рівню  

(r = 0,48–0,62). Міжгрупове порівняння динаміки ΔLEFS продемонструвало статистично 

значущі відмінності (p = 0,037). Пост-хок аналіз (Манна-Уітні з корекцією Бонферроні) 

виявив перевагу комбінованої терапії SVF/PRP над ізольованим введенням SVF  

(p_adj = 0,042). Порівняння обох експериментальних груп з контрольною статистично 

значущим не було (p_adj = 0,30). Бутстреповані 95 % довірчі інтервали перетинались між 

групою SVF та контрольною, тоді як у групі SVF/PRP рівень покращення залишався 

стабільно вищим. Середнє зростання ΔLEFS становило 5,50 ± 4,48 бала (медіана 3,5) у 

групі SVF, 11,67 ± 4,53 бала (медіана 12,0) у групі SVF/PRP та 7,11 ± 6,41 бала (медіана 

8,0) у контрольній. При аналізі шкали UEFS враховували її реверсний характер. Зважаючи 

на невеликий обсяг підгруп (4–5 пацієнтів), інтерпретацію проводили з обережністю.  

У всіх когортах спостерігалась тенденція до зменшення дисфункції (тест Вілкоксона:  

p = 0,063 у групах SVF та контрольній, p = 0,125 у групі SVF/PRP; r = 0,35-0,45). 

Міжгрупових відмінностей динаміки ΔUEFS не виявлено (p = 0,305). Середнє зменшення 

дисфункції склало –8,2 ± 1,64 бала (медіана – 8,0) у групі SVF, –7,0 ± 3,74 бала (медіана –

6,5) у групі SVF/PRP та –10,0 ± 4,36 бала (медіана – 11,0) у контрольній. Сенситивний 

аналіз не вплинув на висновки. При об’єднаному аналізі біологічної стимуляції (n = 19) 

порівняно зі стандартним лікуванням (n = 9) статистично значущих відмінностей за LEFS 

(p = 0,657) не встановлено. 

Висновки. У результаті проведеного дослідження встановлено, що застосування 

регенеративних технологій на основі стромально-васкулярної фракції супроводжується 

статистично значущим покращенням функціонального статусу нижньої кінцівки в усіх 

досліджуваних когортах. Комбіноване використання SVF та PRP продемонструвало 

статистично значущу перевагу над ізольованим введенням SVF за шкалою LEFS. 

Позитивна динаміка функціонального відновлення верхньої кінцівки спостерігалася в усіх 

групах, проте статистично значущих міжгрупових відмінностей не виявлено. При 

об’єднаному аналізі біологічна стимуляція не забезпечувала статистично значущої 

переваги над стандартним оперативним лікуванням за показниками LEFS та UEFS. 

Отримані дані свідчать, що комбінована регенераторна терапія SVF/PRP дає найкращі 

інтегральні результати щодо відновлення функції кінцівок. Результати підтверджують 

перспективність комбінованого застосування SVF та PRP як ад’ювантної стратегії для 

оптимізації функціонального відновлення після оперативних втручань на кістках. 

 

 


