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Резюме. Мета дослідження полягала в оцінці прогностичного значення мікробіологічного пейзажу при 
остеопластиці дефектів кісткової тканини з використанням кісткового цементу на основі поліметилметакрилату 
(ПММА) у пацієнтів із вогнепальними переломами довгих трубчастих кісток. Проаналізовано клінічні резуль-
тати остеопластики дефектів кісткової тканини з використанням ПММА-кісткового цементу при вогнепальних 
переломах трубчастих кісток у 39 поранених, середній вік яких становить 38,77±9,31 років. Оцінку клінічних 
результатів здійснювали за модифікованою 100-бальною шкалою Neer–Grantham–Shelton. Для статистичного 
аналізу використовували програмний засіб IBM SPSS Statistics 27.0.1, значущими вважали відмінності при 
р≤0,05. Клінічний результат лікування вважали «добрим» при середньому значенні 74,51±14,24 балів. Відмінні 
результати встановлено в 11 (28,20 %) пацієнтів, добрі – у 14 (35,90 %) осіб, задовільні – у 9 (23,08 %) хворих, 
незадовільні – у 5 (12,82 %) поранених. Достовірно гірші результати використання ПММА-кісткового цементу 
спостерігали у пацієнтів із вогнепальними пораненнями, контамінованими грамнегативною мікрофлорою (τ=-
0,48, р=0,0002), мікроорганізмами родини Enterobacteriaceae (τ=-0,28, р=0,03), бактеріями роду Klebsiella (τ=-
0,28, р=0,03), збудниками групи ESKAPE (τ=-0,44, р=0,0006). Значно кращі результати були у пацієнтів із вогне-
пальними пораненнями, контамінованими грампозитивною флорою (τ=+0,48, р=0,0002), бактеріями роду 
Staphylococcus (τ=+0,32, р=0,01), ізолятами роду Bacillus (τ=+0,31, р=0,02). Вищі шанси відмінних результатів 
остеопластики з використанням ПММА-кісткового цементу встановлені за наявністю грампозитивної мікроф-
лори у бойових ранах (OR=7,50, CI (1,15-48,97), р=0,02). Визначення мікроорганізмів у ранах групи ESKAPE мало 
вищі шанси тільки задовільних клінічних результатів (OR=2,79, CI (1,35-13,35), р=0,003). 

Ключові слова: дефекти кісткової тканини, вогнепальні переломи, бойова травма, бактеріальна конта-
мінація ран, прогнозування. 
 

Вступ. Вогнепальні переломи довгих трубча-
стих кісток із дефектами кісткової тканини є однією з 
найскладніших проблем сучасної травматології та ре-
конструктивної ортопедії. Відновлення анатомічної 
цілісності сегмента та функціональної спроможності 
кінцівки у подібних випадках переважно ускладнено у 
зв’язку з високою частотою бактеріальної контаміна-
ції ран, які суттєво знижують загальну клінічну ефек-
тивність хірургічного лікування [1-3]. Високий ризик 
ускладнень зумовлений первинною контамінацією 
ран, значним ураженням м’яких тканин і повторними 
операціями. Поширеність інфекційних ускладнень при 
бойовій травмі опорно-рухового апарату сягає 50 % та 
асоційована з більш тривалим періодом лікування і ре-
абілітації, вищим ризиком повторних втручань, втра-
тою кінцівки та вищими показниками летальності [4-
6]. 

Окрім того, висока частка незадовільних ре-
зультатів лікування вогнепальних переломів трубчас-
тих кісток з дефектами кісткової тканини зумовлена 
колонізацією ран полірезистентними штамами грам-
негативних і грампозитивних бактерій, здатних утво-
рювати біоплівки та знижувати чутливість до тради-
ційної антибактеріальної терапії [4, 7]. 

Одним з найбільш ефективних методів рекон-
струкції кісткового дефекту критичного розміру є ви-
користання кісткового цементу на основі поліметил-
метакрилату (ПММА) у вигляді антибіотик-насичених 

форм або цементних спейсерів чи спейсер-імпланта-
тів. Ефективність застосування композитів ПММА-кі-
сткового цементу зумовлена його біосумісністю, висо-
кими механічними властивостями та можливістю вве-
дення антибактеріальних препаратів безпосередньо в 
цементну матрицю. Вказане дозволяє досягти подвій-
ного ефекту – стабілізації кісткового дефекту та про-
філактики інфекційних ускладнень [8-11]. До того ж, 
високі показники ерадикації бактеріальної інфекції та 
клінічних результатів застосування спейсерів у ліку-
ванні хронічного остеомієліту підтверджені даними 
численних клінічних досліджень [8, 12, 13]. 

Варто відмітити, що ефективність викорис-
тання ПММА-кісткового цементу значною мірою за-
лежить від характеристики мікрофлори ранового вмі-
сту, здатності бактерій до біоплівкоутворення, їх анти-
біотикорезистентності та взаємодії з поверхнею цеме-
нту. Згідно з результатами низки клінічних досліджень 
присутність полімікробної флори та грамнегативних 
бактерій асоційована з вищим ризиком повторної бак-
теріальної контамінації та ускладнень, у порівнянні з 
моноінфекціями або чутливими грампозитивними 
штамами [4, 7]. 

Таким чином, аналіз мікробіологічних преди-
кторів ефективності застосування ПММА-кісткового 
цементу в лікуванні вогнепальних переломів із дефек-
тами кісткової тканини є актуальним завданням сучас-
ної медицини. Дослідження асоціацій між 
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бактеріальними патогенами та клінічними результа-
тами лікування дозволить підвищити якість реконс-
труктивних втручань, знизити частоту інфекційних 
ускладнень в післяопераційному періоді, скоротити 
терміни лікування та покращити функціональні ре-
зультати у поранених. 

Мета дослідження – проаналізувати прогнос-
тичне значення мікробіологічних факторів у визна-
ченні клінічної ефективності остеопластики дефектів 
кісткової тканини з використанням ПММА-кісткового 
цементу в пацієнтів із вогнепальними переломами до-
вгих трубчастих кісток. 

Об’єкт і методи дослідження. Представлено 
результати ретроспективного когортного обсервацій-
ного дослідження, здійсненого шляхом аналізу клініч-
них даних 39 поранених із вогнепальними переломами 
трубчастих кісток та дефектами кісткової тканини, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в травматоло-
гічному відділенні КНП «Вінницька міська клінічна 
лікарня швидкої медичної допомоги» у 2022–2023 ро-
ках. Середній вік пацієнтів складав 38,77±9,31 років. 
Вогнепальні переломи плечової кістки з дефектами кі-
сткової тканини встановлено у 5 (12,82 %) поранених, 
пошкодження кісток передпліччя – у 7 (17,95 %) паці-
єнтів, вогнепальні переломи стегнової кістки – у 7 
(17,95 %) хворих, поранення кісток гомілки – у 21 
(53,85 %) особи. Всім пацієнтам досліджуваної групи 
виконано остеопластику дефекту із застосовуванням 
ПММА-кісткового цементу. Для оцінки клінічних ре-
зультатів лікування використовували модифіковану 
100-бальну шкалу оцінки результатів лікування 
пацієнтів із переломами кісток Neer–Grantham–Shelton 
[14]. Згідно з цією шкалою відмінний результат ліку-
вання визначали за наявності сумарних показників у 
діапазоні 85–100 балів, добрий – 70–84 балів, задовіль-
ний – 55–70 балів, незадовільний – менше 55 балів. 

Бактеріологічне дослідження ран виконано у 
31 пацієнта. Відсутність росту мікрофлори спо-
стерігали в одного пацієнта, у 30 (96,77 %) пацієнтів 
виділено збудників інфекційних хвороб. У подаль-
шому для оцінки ролі мікробіологічних чинників у 
прогнозуванні результату остеопластики вогнепаль-
них переломів із дефектами кісткової тканини з вико-
ристанням ПММА-кісткового цементу аналізували 
клінічні показники 30 пацієнтів, у яких на підставі ре-
зультатів бактеріологічного дослідження ідентифіко-
вано збудників інфекційних хвороб. 

Дослідження виконували з дотриманням 
принципів Гельсінкської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (Сьомий перегляд, редакція 2013 
року), Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (1997 рік), а також чинних національних 
та інституційних етичних стандартів. Усі хворі належ-
ним чином поінформовані щодо мети дослідження та 
умов його проведення. Письмові інформовані згоди на 
участь у дослідженні отримано. 

Для статистичного аналізу даних використо-
вували програмний засіб IBM SPSS Statistics 27.0.1. 
Кількісні параметри наведено у форматі середнього 
вибіркового значення та стандартного відхилення 
(M±SD), категоріальні змінні – у вигляді абсолютної 

кількості випадків та відповідного відсоткового зна-
чення (n (%)). Для порівняння показників між незалеж-
ними групами, сформованими з урахуванням клініч-
ного результату лікування, застосовували непарамет-
ричний критерій Краскела-Уолліса, а для оцінки 
функціонального зв’язку між змінними – коефіцієнт 
рангової кореляції τ-Кендала. Прогностичну цінність 
досліджуваних характеристик щодо клінічного ре-
зультату застосовування ПММА-кісткового цементу 
визначали з використанням моделі бінарної логістич-
ної регресії, розраховуючи відношення шансів (OR) та 
95 % довірчі інтервали (CI). Статистично значущими 
вважали відмінності, визначені при р≤0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній клінічний результат використання ПММА-
кісткового цементу в пацієнтів із вогнепальними пере-
ломами та дефектами кісткової тканини становив 
74,51±14,24 балів і відповідав градації «добрий ре-
зультат». Відмінні результати лікування встановлено в 
11 (28,20 %) обстежених, добрі – у 14 (35,90 %) 
пацієнтів, задовільний – у 9 (23,08 %) хворих, неза-
довільний – у 5 (12,82 %) осіб. 

Аналізуючи стан мікробіоценозу ран обстеже-
них, у 22 (73,33 %) пацієнтів зафіксовано представ-
ників грамнегативної мікрофлори, у 8 (26,67 %) пора-
нених – грампозитивної (табл. 1).  

Серед грамнегативних мікроорганізмів, ізоль-
ованих із бойових ран, переважали неферментуючі па-
лички, які ідентифіковано у 14 (46,67 %) зразках, у 8 
(26,67 %) випадках росту виділено мікроорганізми ро-
дини Enterobacteriaceae. 

Враховуючи специфіку мікробного спектра 
ран обстежених з урахуванням клінічного результату 
використання ПММА-кісткового цементу, грамнега-
тивні мікроорганізми зафіксовано в усіх обстежених із 
задовільними та незадовільними клінічними показни-
ками – 8 (100,00 %) та 5 (100,00 %) відповідно, а також 
5 (62,50 %) пацієнтів із добрими значеннями та 4 
(44,44 %) хворих з відмінними результатами ліку-
вання. Під час порівняння частоти ідентифікації грам-
негативних патогенів у сформованих групах доведено 
статистично значущу відмінність показників (р=0,03). 
Окрім того, у пацієнтів із вогнепальними поранен-
нями, контамінованими грамнегативною мікрофло-
рою, доведено достовірно гірші клінічні результати 
використання ПММА-кісткового цементу, що 
підтверджено наявністю зворотного помірного коре-
ляційного зв’язку між показниками (τ=-0,48, 
р=0,0002).  

У мікробному профілі грамнегативних нефер-
ментуючих паличок 9 (30,00 %) ізолятів належали до 
роду Acinetobacter, 5 (16,67 %) – до роду Pseudomonas. 
Серед ізолятів роду Acinetobacter, штам Acinetobacter 
baumannii був ідентифікований у переважній біль-
шості – 8 (26,67 %) зразках, у 1 (11,11 %) випадку збуд-
ник не встановленого типу. Бактерії Pseudomonas, 
Pseudomonas aeruginosa зафіксовано у 4 (13,33 %) 
випадках, у 1 (11,11 %) випадку встановити видову на-
лежність збудника не вдалося. 
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Таблиця 1 

Порівняльна характеристика результатів мікробіологічного дослідження бойових ран обстежених 

пацієнтів 

Ідентифікований збудник 

Клінічні результати лікування 

р 
відмінні (n=9) добрі (n=8) 

задовільні 
(n=8) 

незадовільні 
(n=5) 

Грамнегативні 

мікроорганізми 
4 (44,44 %) 5 (62,50 %) 8 (100,00 %) 5 (100,00 %) 0,03* 

родина Enterobacteri-
aceae 

1 (11,11 %) 2 (25,00 %) 3 (37,50 %) 2 (40,00 %) 0,57 

рід Enterobacter 1 (11,11 %) 0 (0,00 %) 2 (25,00 %) 0 (0,00 %) 0,34 

рід Klebsiella 0 (0,00 %) 2 (25,00 %) 1 (12,50 %) 2 (40,00 %) 0,25 

неферментуючі палички 3 (33,33 %) 3 (37,50 %) 5 (62,50 %) 3 (60,00 %) 0,57 

рід Acinetobacter 1 (11,11 %) 3 (37,50 %) 3 (37,50 %) 2 (40,00 %) 0,55 

рід Pseudomonas  2 (22,22 %) 0 (0,00 %) 2 (25,00 %) 1 (20,00 %) 0,54 

Грампозитивні 

мікроорганізми 
5 (55,56 %) 3 (37,50 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0,03* 

рід Staphylococcus 3 (33,33 %) 2 (25,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0,20 

рід Bacillus 2 (22,22 %) 1 (12,50 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0,41 

ESKAPE 3 (33,33 %) 4 (50,00 %) 8 (100,00 %) 4 (80,00 %) 0,03* 

Примітка. *доведено статистично значущу відмінність показників при р≤0,05. 
 

Враховуючи клінічні результати викори-
стання ПММА-кісткового цементу, грамнегативні не-
ферментуючі палички ідентифіковано у ранах біль-
шості пацієнтів із задовільними значеннями та неза-
довільними показниками – 5 (62,50 %) та 3 (60,00 %) 
відповідно, а також 3 (33,33 %) хворих з відмінними 
значеннями і ще 3 (37,50 %) поранених із добрими ре-
зультатами лікування; відмінність частотних характе-
ристик недостовірна (р=0,57), кореляційний зв’язок 
статистично незначущий (τ=-0,18, р=0,17). 

При мікробіологічному дослідженні вмісту 
ран бактерії роду Pseudomonas ідентифіковано у 2 
(22,22 %) пацієнтів із відмінними результатами, у 2 
(25,00 %) обстежених із задовільними значеннями та 1 
(20,00 %) пораненого з незадовільними показниками 
лікування, відмінність статистично незначуща 
(р=0,54). Достовірний кореляційний зв’язок із резуль-
татами використання ПММА-кісткового цементу від-
сутній (τ=-0,04, р=0,76). Ізоляти роду Acinetobacter 
ідентифіковано у рані 1 (11,11 %) пораненого з 
відмінними показниками, у 3 (37,50 %) хворих із доб-
рими значеннями, у 3 (37,50 %) осіб із задовільними 
показниками та у 2 (40,00 %) пацієнтів із незадовіль-
ними результатами лікування; відмінність встановле-
них частотних характеристик статистично незначуща 
(р=0,55), кореляційний зв’язок недостовірний (τ=-0,16, 
р=0,22).  

Серед представників родини Enterobacteri-
aceae у 5 (16,67 %) випадках ізоляти належали до роду 
Klebsiella, у 3 (10,00 %) випадках – до роду Enterobac-
ter. Серед ізольованих штамів роду Klebsiella у 3 (10,00 
%) зразках висіяно Klebsiella pneumoniae, у 1 (2,50 %) 
випадку збудника не вдалося визначити тип. Усі ізо-
ляти мікроорганізмів роду Enterobacter ідентифіковані 
як Enterobacter cloacae. 

Під час мікробіологічного дослідження ран 
бактерії родини Enterobacteriaceae встановлено в 1 
(11,11 %) пацієнта з відмінними результатами, у 2 
(25,00 %) хворих із добрими значеннями, у 3 (37,50 %) 
обстежених із задовільними показниками та у 2 
(40,00 %) поранених із незадовільними результатами 

використання ПММА-кісткового цементу; відмінність 
частот недостовірна (р=0,57). Однак, ідентифікація 
мікроорганізмів родини Enterobacteriaceae у рані 
асоційована з розвитком значущо гірших результатів 
лікування (τ=-0,28, р=0,03).  

Під час бактеріологічного дослідження ізо-
ляти роду Enterobacter виділено у рані 1 (11,11 %) хво-
рого з добрим клінічним показником та у 2 (25,00 %) 
обстежених із задовільними значеннями; відмінність 
показників недостовірна (р=0,34), значущий коре-
ляційний зв’язок з клінічними результатами викори-
стання ПММА-кісткового цементу відсутній (τ=-0,07, 
р=0,59).  

Представників роду Klebsiella ідентифіковано 
у ранах 2 (25,00 %) поранених із добрими клінічними 
показниками, в 1 (12,50 %) обстеженого із задовіль-
ними значеннями та 2 (40,00 %) поранених із неза-
довільними результатами лікування. Не дивлячись на 
відсутність достовірної відмінності показників, що ха-
рактеризували частоту ідентифікації бактерій роду 
Klebsiella, у сформованих групах (р=0,25), наявність 
вказаних збудників асоційована із формуванням зна-
чущо гірших результатів використання ПММА-кіст-
кового цементу (τ=-0,28, р=0,03). 

У структурі грампозитивної мікрофлори вог-
непальних ран грампозитивні коки представлені бак-
теріями роду Staphylococcus, яких виділено у 5 (16,67 
%) випадках, у 3 (10,00 %) зразках ідентифіковано 
грампозитивні палички, які належали до роду Bacillus. 

Ізольовані штами роду Staphylococcus, Staphy-
lococcus haemolyticus виділено у 4 (13,33 %) зразках, у 
1 (3,33 %) випадку збудника ідентифіковано як Staph-
ylococcus aureus. Мікроорганізми роду Bacillus у 2 
(6,67 %) випадках належали до виду Bacillus cereus, у 
1 (3,33 %) випадку тип збудника визначити не вдалося. 

Контамінацію ран грампозитивними мікроор-
ганізмами ідентифіковано у більшості випадків – у 5 
(55,56 %) пацієнтів із відмінними результатами вико-
ристання ПММА-кісткового цементу та у 3 (37,50 %) 
обстежених із добрими показниками, у хворих решти 
груп вказані бактерії не фіксували; відмінність 
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частотних значень достовірна (р=0,03). У пацієнтів із 
вогнепальними пораненнями, контамінованими грам-
позитивною флорою, доведено формування до-
стовірно кращих клінічних результатів використання 
ПММА-кісткового цементу, що підтверджено на-
явністю прямого помірного кореляційного зв’язку між 
показниками (τ=+0,48, р=0,0002). 

Ізоляти роду Staphylococcus зафіксовано у 3 
(33,33 %) хворих із відмінними клінічними показни-
ками та у 2 (25,00 %) обстежених із добрими значен-
нями; відмінність частот статистично незначуща 
(р=0,20). Варто відзначити, що наявність бактерій 
роду Staphylococcus у ранах обстежених із вогнепаль-
ними пораненнями асоційована з розвитком значущо 
кращих результатів використання ПММА-кісткового 
цементу (τ=+0,32, р=0,01). 

Мікроорганізми роду Bacillus зафіксовано у 
ранах 2 (22,22 %) хворих із відмінними клінічними по-
казниками та в 1 (12,50 %) пацієнта з добрим резуль-
татом лікування; відмінність частотних характеристик 
статистично незначуща (р=0,41). Ідентифікація ізо-
лятів роду Bacillus у ранах пов’язана з достовірно кра-
щими клінічними результатами використання ПММА-
кісткового цементу (τ=+0,31, р=0,02). 

Додатково у пацієнтів із вогнепальними пора-
неннями аналізували частоту випадків контамінації 
ран збудниками групи ESKAPE. Бактерії групи 
ESKAPE встановлено у 19 (48,72 %) випадках, зокрема 
у 3 (33,33 %) пацієнтів із відмінними результатами ви-
користання ПММА-кісткового цементу, у 4 (50,00 %) 
осіб із добрими значеннями, усіх хворих із задовіль-
ними показниками – 8 (100,00 %) та більшості – 4 
(80,00 %) обстежених із незадовільними результатами 
лікування. Порівнюючи частотні показники з 
клінічними результату лікування, доведено їх до-
стовірну відмінність (р=0,03). Ідентифікація збудників 
групи ESKAPE у ранах пов’язана зі значущо гіршими 
результатами використання ПММА-кісткового це-
менту, що підтверджено зворотним помірним коре-
ляційним зв’язком між показниками (τ=-0,44, 
р=0,0006). 

Аналізуючи результати мікробіологічних до-
сліджень, нами підтверджено, що контамінація ран 
представниками грампозитивної мікрофлори підви-
щує шанси формування відмінних результатів викори-
стання ПММА-кісткового цементу (OR=7,50, CI (1,15-
48,97), р=0,02), натомість наявність грамнегативних 
патогенів знижує шанси розвитку відмінних клінічних 
показників (OR=0,13, CI (0,02-0,87), р=0,02) (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

Прогностична цінність результатів мікробіологічного дослідження бойових ран щодо клінічних  

результатів використання ПММА-кісткового цементу 

Мікробіологічний компонент 
Клінічні результати лікування 

відмінні добрі задовільні незадовільні 

ідентифікація збудників інфекційних 
хвороб 

p=0,40 p=0,44 p=0,11 p=0,55 

Грамнегативні мікроорганізми 

p=0,02 
OR=0,13 

CI (0,02-0,87) 
p=0,43 p=0,01 p=0,06 

родина Enterobacteriaceae p=0,18 p=0,90 p=0,43 p=0,47 

рід Enterobacter p=0,90 p=0,16 p=0,12 p=0,28 

рід Klebsiella p=0,046 p=0,47 p=0,71 p=0,16 

неферментуючі палички p=0,33 p=0,54 p=0,29 p=0,51 

рід Acinetobacter p=0,12 p=0,59 p=0,59 p=0,60 

рід Pseudomonas  p=0,60 p=0,06 p=0,47 p=0,83 

Грампозитивні мікроорганізми 
p=0,02 

OR=7,50 
CI (1,15-48,97) 

p=0,43 p=0,01 p=0,06 

рід Staphylococcus p=0,12 p=0,47 p=0,06 p=0,16 

рід Bacillus p=0,16 p=0,79 p=0,16 p=0,28 

ESKAPE 

p=0,03 
OR=0,16 

CI (0,03-0,93) 
p=0,37 

p=0,003 
OR=2,79 

CI (1,35-13,35) 
p=0,38 

 
Варто відзначити відсутність достовірного 

впливу загальної ідентифікації збудників інфекційних 
хвороб у ранах пацієнтів із вогнепальними перело-
мами та дефектами кісткової тканини щодо клінічних 
результатів використання ПММА-кісткового цементу. 
Проте визначення у вмісті ран мікроорганізмів групи 
ESKAPE пов’язано з нижчими шансами формування 
відмінних клінічних показників у віддаленому періоді 
(OR=0,16, CI (0,03-0,93), р=0,03) та вищими шансами 
розвитку задовільних результатів використання 
ПММА-кісткового цементу (OR=2,79, CI (1,35-13,35), 
р=0,003). 

Згідно з отриманими нами результатами вста-
новлено, що застосування ПММА-кісткового цементу 
в системі лікування пацієнтів із вогнепальними пере-
ломами та дефектами кісткової тканини дозволяє до-
сягти добрих клінічних значень – 74,51±14,24 балів. 
Водночас у понад 60 % обстежених встановлено 
відмінні та добрі результати лікування, що підтвер-
джує високу ефективність методу. Отримані нами дані 
узгоджуються з результатами сучасних клінічних та 
оглядових робіт, у яких підтверджено результатив-
ність використання ПММА у заповненні та 
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стабілізації зони дефекту, локальному контролі інфек-
ції [15, 16].  

Воднораз наявність майже 36 % пацієнтів із 
задовільними та незадовільними результатами під-
креслює важливість аналізу факторів, які можуть 
впливати на віддалені наслідки використання ПММА-
кісткового цементу. 

Високий рівень контамінації ран (96,77 %) 
пацієнтів досліджуваної вибірки узгоджується з відо-
мими особливостями бойових ран. Рання бак-
теріологічна діагностика і таргетна антибіотикоте-
рапія є ключовими факторами для зменшення ура-
ження кісткової тканини та формування кращих ре-
зультатів лікування [17, 18].  

Згідно з проведеним аналізом встановлено 
домінування грамнегативних патогенів (73,33 %), зо-
крема неферментуючих грамнегативних паличок і 
екземплярів родини Enterobacteriaceae. Контамінація 
ран представниками грамнегативної флори чітко коре-
лювала з гіршими клінічними результатами (τ=-0,48, 
р=0,0002), що підтверджує патогенетичну роль цих 
мікроорганізмів у формуванні ускладнень і недостат-
ньої ефективності відновного лікування. Отримані ре-
зультати узгоджуються із сучасними даними про те, 
що інфекції, зумовлені грамнегативними полірези-
стентними штамами, пов’язані з важчим клінічним пе-
ребігом, вищою частотою рецидивів і складнішим 
лікуванням [19, 20]. 

Особливої уваги заслуговує ідентифікація 
бактерій групи ESKAPE, які зафіксовано у 48,72 % 
випадках. Їх наявність асоційована з достовірно ниж-
чими шансами формування відмінних результатів 
(OR=0,16, CI (0,03-0,93), p=0,03) та вищою 
імовірністю розвитку задовільних показників 
(OR=2,79, CI (1,35-13,35), p=0,003). Отримані нами 
дані узгоджуються із сучасними відомостями щодо 
клінічної значущості ESKAPE-патогенів, відомих 
своєю полірезистентністю та складністю лікування ін-
фекцій, які вони зумовлюють, як факторів несприятли-
вого прогнозу [19, 21]. На противагу цьому, кон-
тамінація ран грампозитивною мікрофлорою 
(Staphylococcus spp., Bacillus spp.) асоційована з до-
стовірно кращими клінічними результатами викори-
стання ПММА-кісткового цементу (τ=+0,48, р=0,0002; 
OR=7,50, CI (1,15-48,97), p=0,02), що можна пояснити 
більшою чутливістю грампозитивних збудників до ан-
тибактеріальної терапії та менш агресивним перебігом 
інфекційного процесу у порівнянні з грамнегативними 
штамами [15, 22]. 

Таким чином, результати нашого дослідження 
підтверджують, що мікробіологічна характеристика 
бойових ран має безпосередній вплив на клінічну 
ефективність використання ПММА-кісткового це-
менту. Ідентифікацію грамнегативних патогенів, особ-
ливо групи ESKAPE, слід розглядати як несприятли-
вий прогностичний фактор, тоді як наявність грампо-
зитивної флори асоційована з кращими клінічними ре-
зультатами. Отримані дані свідчать про необхідність 
комплексного підходу до лікування поранених із вог-
непальними переломами та дефектами кісткової тка-
нини, що включає не лише використання кісткових 
замінників, але й обов’язкову бактеріологічну діагно-
стику та адекватну антибактеріальну терапію з 
урахуванням специфіки збудників. 

Висновки. У результаті проведеного до-
слідження підтверджено високу ефективність викори-
стання ПММА-кісткового цементу в системі ліку-
вання пацієнтів із вогнепальними переломами довгих 
трубчастих кісток і дефектами кісткової тканини. 

Встановлено, що мікробіологічна характери-
стика рани є ключовим предиктором клінічної ефек-
тивності остеопластики дефектів кісткової тканини 
при вогнепальних переломах трубчастих кісток із ви-
користанням ПММА-кісткового цементу. З’ясовано, 
що контамінація ран представниками грампозитивної 
мікрофлори, зокрема бактеріями роду Staphylococcus 
та ізолятами роду Bacillus, є сприятливим прогностич-
ним фактором успішності остеопластики дефектів із 
використанням ПММА-цементу. 

На противагу цьому, контамінація ран збудни-
ками групи ESKAPE, а також представниками грам-
негативної мікрофлорою, зокрема мікроорганізмами 
родини Enterobacteriaceae, у тому числі бактеріями 
роду Klebsiella, асоціюється зі зниженням ефектив-
ності використання ПММА-кісткового у пацієнтів із 
вогнепальними переломами трубчастих кісток та де-
фектами кісткової тканини. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективними напрямами подальших досліджень є оп-
тимізація схем антибактеріальної терапії залежно від 
мікробіологічного профілю бойових ран, а також до-
слідження впливу антибіотик-імпрегнованих кістко-
вих цементів на результати лікування вогнепальних 
переломів. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. This paper presents the results of a 
retrospective cohort observational study aimed at 
analyzing the prognostic significance of microbiological 
factors in determining the clinical efficacy of osteoplasty 
for bone tissue defects using polymethyl methacrylate 
(PMMA) bone cement in patients with gunshot fractures 
of long tubular bones. Clinical outcomes of osteoplasty 
with PMMA bone cement were analyzed in 39 wounded 
patients with gunshot fractures of long tubular bones. The 
mean age of the patients was 38.77±9.31 years. Clinical 
outcomes were assessed using the modified 100-point 
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Neer–Grantham–Shelton scale, a validated scoring system 
widely applied for assessing the functional recovery after 
bone reconstruction. Overall, the clinical parameters of 30 
patients in whom infectious agents were identified based 
on bacteriological testing were analyzed. Statistical 
analysis was performed using IBM SPSS Statistics 27.0.1. 
Differences were considered statistically significant at 
p≤0.05. The mean clinical score corresponded to a good 
result – 74.51±14.24 points. Excellent results were 
achieved in 11 (28.20 %) patients, good in 14 (35.90 %), 
satisfactory in 9 (23.08 %), and poor in 5 (12.82 %). 
Analysis of the wound microbiocenosis revealed that in 
most cases – 22 (73.33 %) Gram-negative microflora 
predominated, while Gram-positive organisms were 
isolated in 8 (26.67 %) samples. Among the Gram-
negative bacteria isolated from combat wounds, non-
fermenting rods predominated and were identified in 14 
(46.67 %) samples, whereas microorganisms of the 
Enterobacteriaceae family were isolated in 8 (26.67 %) 
cases. Within the Gram-positive microbiota of gunshot 
wounds, cocci of the Staphylococcus genus were found in 
5 (16.67 %) cases, and Gram-positive rods of the Bacillus 
genus were identified in 3 (10.00 %) samples. Bacteria 
belonging to the ESKAPE group were detected in 19 
(48.72 %) cases. Significantly poorer clinical outcomes of 
PMMA bone cement application were observed in patients 
with gunshot injuries contaminated by Gram-negative 

microflora (τ=–0.48, p=0.0002), Enterobacteriaceae (τ=–
0.28, p=0.03), Klebsiella spp. (τ=–0.28, p=0.03), and 
ESKAPE pathogens (τ=–0.44, p=0.0006). In contrast, 
significantly better clinical outcomes were achieved in 
patients with gunshot wounds colonized by Gram-positive 
flora (τ=+0.48, p=0.0002), Staphylococcus spp. (τ=+0.32, 
p=0.01), and Bacillus spp. (τ=+0.31, p=0.02). Analysis of 
the prognostic value of the examined factors demonstrated 
higher odds of achieving excellent outcomes with PMMA 
bone cement use in patients whose wounds contained 
Gram-positive microorganisms (OR=7.50, CI (1.15-
48.97), p=0.02). Conversely, the presence of ESKAPE 
pathogens in wound samples was associated with 
increased odds of only satisfactory outcomes (OR=2.79, 
CI (1.35-13.35), p=0.003). The obtained data emphasize 
the necessity of a comprehensive approach to managing 
patients with gunshot fractures and bone tissue defects, 
which should include not only the use of bone substitutes 
but also mandatory bacteriological diagnostics and 
targeted antibiotic therapy considering the specific 
microbial pathogens, highlighting the importance of 
integrating microbiological monitoring into surgical 
protocols for improved outcomes. 

Keywords: bone defects, gunshot fractures, com-
bat injury, bacterial wound contamination, prognosis. 
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