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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search works.
The work was performed in accordance with the re-

search plan of Na琀椀onal Pirogov Memorial Medical Uni-
versity, Vinnytsya and is a fragment of the research topic 
of the Department of Traumatology, “Improvement of 
methods for diagnosis, treatment and rehabilita琀椀on of 
pa琀椀ents with injuries and diseases of the musculoskel-
etal system”, state registra琀椀on number 0123U102765.

Introduc琀椀on.
With the outbreak of the full-scale war in Ukraine, 

the number of combat-related injuries has increased 
sharply. Currently, the treatment of pa琀椀ents with gun-
shot wounds and bone 琀椀ssue defects represents one of 
the most urgent and complex challenges in modern or-
thopaedics and traumatology.

A dis琀椀nc琀椀ve feature of modern warfare is the use of 
weapons that cause mul琀椀ple types of injuries, includ-
ing 昀椀rearm wounds, explosive trauma, burns, and blast 
wave e昀昀ects. Contemporary weapons and military tac-
琀椀cs result in extremely severe physical and psychological 
trauma [1, 2].

Firearm injuries to the limbs are characterised by 
prolonged treatment and rehabilita琀椀on periods due to 
the severity of the damage. This includes comminuted 
fractures with bone defects, extensive so昀琀 琀椀ssue de-
struc琀椀on, signi昀椀cant microbial contamina琀椀on of the 
wound, the presence of foreign bodies and secondary 
fragments, microcirculatory disturbances, and a high in-
cidence of both early and late complica琀椀ons [2, 3, 4]. 
Due to the use of modern weaponry, the majority of 
昀椀rearm fractures (35-41%) are comminuted, with 41.3% 
classi昀椀ed as fragmented. In over 80% of cases, gunshot 
fractures are complicated by bone 琀椀ssue defects [3]. Pri-
mary bone defects caused by high-energy projec琀椀les are 

observed in 79.3% of wounded pa琀椀ents, including 48.7% 
of cases in which diaphyseal defects of tubular bones 
reach 3 cm, and 30.6% in which they exceed 3 cm [3, 4]. 
Secondary defects, resul琀椀ng from excessive radicalisa-

琀椀on of surgical treatment or repeated resec琀椀ons due to 
infec琀椀ous complica琀椀ons, necessitate plas琀椀c surgery in 
7.1% of cases [3, 4].

The primary objec琀椀ves in the treatment of pa琀椀ents 
with gunshot fractures remain the restora琀椀on of the 
anatomical structures of the a昀昀ected segment and the 
recovery of func琀椀onal ac琀椀vity. The gold standard in the 
management of bone defects is the use of autologous 
cancellous bone 琀椀ssue, typically harvested from the pa-

琀椀ent’s ilium [5, 6, 7, 8]. The advantages of autologous 
bone gra昀琀ing include high histocompa琀椀bility, osteocon-

duc琀椀vity, the presence of a large number of autologous 
progenitor cells, and the absence of immune rejec琀椀on 
[7, 8, 9]. It should be noted that the use of autologous 
cancellous osteoplasty is associated with certain limita-

琀椀ons, including the need for an addi琀椀onal surgical inter-
ven琀椀on, the risk of donor site complica琀椀ons, and limited 
琀椀ssue availability [5, 7, 9]. In addi琀椀on, the applica琀椀on of 
this technique in gunshot injuries has speci昀椀c consider-
a琀椀ons due to the nature of the trauma, the extent of so昀琀 
琀椀ssue damage, the presence of infec琀椀on, and the overall 
condi琀椀on of the pa琀椀ent [8].

Iden琀椀fying the features of autologous cancellous os-

teoplasty in the treatment of pa琀椀ents with gunshot frac-

tures complicated by bone 琀椀ssue defects will enhance 
the e昀昀ec琀椀veness of bone regenera琀椀on and improve 
long-term func琀椀onal outcomes.

The aim of the study.
To describe the clinical results of using autologous 

bone gra昀琀s in the treatment of pa琀椀ents with gunshot 

The problem of trea琀椀ng pa琀椀ents with gunshot fractures is par琀椀cularly relevant under current condi琀椀ons. The aim 
of this study was to characterise the clinical outcomes of using autologous bone gra昀琀s in the treatment of pa琀椀ents 
with gunshot fractures, taking into account the nature of bone 琀椀ssue defects. Clinical outcomes of autologous can-
cellous osteoplasty for bone defects were analysed in 58 pa琀椀ents with gunshot fractures of long bones. The mean 
age of the pa琀椀ents was 39.09 ± 9.04 years. Treatment outcomes were evaluated using the Neer–Grantham–Shelton 
scale. Injury characteris琀椀cs were assessed using the classi昀椀ca琀椀on of long bone defects in combat-related extremity 
trauma and Tetsworth’s classi昀椀ca琀椀on of bone defects. Absolute values of defect size were also evaluated. Sta琀椀s琀椀cal 
analysis was performed using IBM SPSS Sta琀椀s琀椀cs 27.0.1. Results were considered sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant at p ≤ 0.05. 
The mean clinical outcome score following autologous cancellous osteoplasty was 70.05 ± 15.33 points. Excellent 
outcomes were observed in 9 (15.52%) pa琀椀ents, good in 24 (41.38%), sa琀椀sfactory in 17 (29.31%), and unsa琀椀sfactory 
in 8 (13.79%) pa琀椀ents. The mean size of the bone defect was 5.14 ± 2.16 cm. Factors associated with signi昀椀cant-
ly be琀琀er clinical outcomes of autologous cancellous osteoplasty in gunshot fractures with bone defects included: 
bone defects up to 5 cm in size (τ = +0.61, p = 0.00000000001); defects of type D3 A (τ = +0.53, p = 0.000000004); 
B3 (τ = +0.43, p = 0.000002); and C1 (τ = +0.24, p = 0.007). Factors associated with signi昀椀cantly worse clinical out-
comes of autologous cancellous osteoplasty included: bone defects larger than 5 cm (τ = -0.61, p = 0.00000000001); 
defects of type C2 (τ = -0.18, p = 0.047); C3 (τ = -0.47, p = 0.0000001); D3 B (τ = -0.20, p = 0.03); and D3 C (τ = -0.48, 
p = 0.0000001). Thus, the high e昀昀ec琀椀veness of autologous bone gra昀琀ing in the treatment of pa琀椀ents with gunshot 
fractures and bone 琀椀ssue defects has been con昀椀rmed. 

Key words: combat trauma, bone defects, gunshot fractures, osteoplasty, autologous bone gra昀琀ing.
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fractures, taking into account the characteris琀椀cs of bone 
琀椀ssue defects.

Object and research methods.
The clinical outcomes of autologous cancellous os-

teoplasty for bone 琀椀ssue defects were analysed in 58 
pa琀椀ents with gunshot fractures of long bones who were 
hospitalised in the trauma department of Vinnytsia City 
Clinical Emergency Hospital during the period 2022–
2023. The mean age of the pa琀椀ents was 39.09 ± 9.04 
years. Sixteen pa琀椀ents (27.59%) had gunshot fractures 
of the humerus, 16 (27.59%) had fractures of the fore-
arm bones, 12 (20.69%) were diagnosed with gunshot 
fractures of the femur, and 18 (31.03%) sustained inju-
ries to the bones of the lower leg.

The analysis of clinical indicators for autologous can-
cellous osteoplasty was conducted using a modi昀椀ed 100-
point scale for assessing treatment outcomes in pa琀椀ents 
with bone fractures, as described by Neer–Grantham–
Shelton [10]. A ques琀椀onnaire was employed to evaluate 
indicators such as pain syndrome, bone fusion, deformi-
琀椀es, limita琀椀ons in range of mo琀椀on, and the restora琀椀on 
of func琀椀on and working capacity. The results were inter-
preted as follows: a total score of 85-100 points indicat-
ed an excellent treatment outcome; 70-84 points, good; 
55-70 points, sa琀椀sfactory; and less than 55 points, unsat-
isfactory. To characterise the injury, the classi昀椀ca琀椀on of 
long bone defects in combat-related extremity trauma 
[11] and the classi昀椀ca琀椀on of bone defects according to 
Tetsworth [12] were used. In addi琀椀on, the absolute val-
ues of bone defect size were assessed.

The presented study was conducted in com-
pliance with bioethical standards, in accordance 
with the principles of the World Medical Asso-
cia琀椀on’s Declara琀椀on of Helsinki (2013 edi琀椀on) 
and the Council of Europe Conven琀椀on on Human 
Rights and Biomedicine (1997), as well as with 
applicable na琀椀onal and ins琀椀tu琀椀onal ethical stan-
dards. All pa琀椀ents were duly informed about the 
purpose of the study, the condi琀椀ons under which 
it would be conducted, and the poten琀椀al risks, as 
con昀椀rmed by wri琀琀en informed consent forms. To 

ensure con昀椀den琀椀ality, the personal data of the subjects 
were anonymised.

Sta琀椀s琀椀cal data processing was carried out using IBM 
SPSS Sta琀椀s琀椀cs 27.0.1 so昀琀ware. Quan琀椀ta琀椀ve indicators 
are presented as mean values and standard devia琀椀ons 
(M ± SD). Categorical variables are expressed as abso-
lute numbers of cases (n) and corresponding percentag-
es (%). The non-parametric Kruskal–Wallis test was used 
to compare indicators between independent groups, 
and Kendall’s τ rank correla琀椀on coe昀케cient was applied 
to assess the func琀椀onal rela琀椀onship between variables. 
The prognos琀椀c value of the studied characteris琀椀cs of 
bone defects in rela琀椀on to the clinical outcome of au-
tologous cancellous osteoplasty was determined using a 
binary logis琀椀c regression model, with calcula琀椀on of the 
odds ra琀椀o (OR) and 95% con昀椀dence intervals (CI). Re-
sults were considered sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant at a proba-
bility level of p ≤ 0.05.

Research results and their discussion.
The clinical outcome of autologous cancellous os-

teoplasty in the examined pa琀椀ents was classi昀椀ed as 
good, with a mean score of 70.05 ± 15.33 points. Excel-
lent treatment outcomes were observed in 9 (15.52%) 
pa琀椀ents, good outcomes in the majority – 24 (41.38%) 
pa琀椀ents, sa琀椀sfactory outcomes in 17 (29.31%) pa琀椀ents, 
and unsa琀椀sfactory clinical results in 8 (13.79%) pa琀椀ents.

The mean size of the long bone defect in the study 
group was 5.14 ± 2.16 cm. The largest defect sizes 
were recorded in pa琀椀ents with sa琀椀sfactory outcomes 
– 9.13 ± 1.55 cm. Among pa琀椀ents with excellent re-

sults, the mean defect size was 
3.11 ± 1.27 cm; in those with good 
outcomes – 4.21 ± 0.83 cm; and in 
those with unsa琀椀sfactory clinical 
indicators – 5.65 ± 1.37 cm (table 
1). Comparison of the obtained 
values revealed a sta琀椀s琀椀cally sig-
ni昀椀cant di昀昀erence (p ≤ 0.00001). 
Furthermore, signi昀椀cantly poorer 
long-term clinical outcomes of au-
tologous bone gra昀琀ing were ob-
served in pa琀椀ents with larger de-
fect sizes (τ = -0.70, p ≤ 0.00001) 
(昀椀g.).

In 4 pa琀椀ents (6.90%) from the 
examined group, bone defects 
measuring up to 3 cm were ob-
served; these cases were recorded 
exclusively among pa琀椀ents with 
excellent treatment outcomes – 
4 pa琀椀ents (44.44%). In all other 
outcome groups, the defect size 
exceeded this threshold. The dif-

Figure – Scatter plot of total treatment outcomes in relation to the established  
size of the bone defect.

Table 1 – Clinical outcomes of autologous cancellous bone 
grafting in relation to bone defect size

Defect 
size

Clinical outcomes of threatment
pexellent

(n=9)
good

(n=24)
satisfactory

(n=17)
unsatisfactory

(n=8)
M±SD 3,11±1,27 4,21±0,83 5,65±1,37 9,13±1,55 ≤0,00001*
< 3 cm 4 (44,44%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) ≤0,00001*
3-5 cm 5 (55,56%) 23 (95,83%) 8 (47,06%) 0 (0,00%) ≤0,00001*
> 5 cm 0 (0,00%) 1 (4,17%) 9 (52,94%) 8 (100,0%) ≤0,00001*

Note: * – a statistically significant difference in the indicators was demonstrated 
at p ≤ 0.05.
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ference in frequency between the groups was sta-
琀椀s琀椀cally signi昀椀cant (p ≤ 0.00001). The presence 
of a bone defect < 3 cm in the examined pa琀椀ents 
was associated with be琀琀er clinical outcomes of 
autologous cancellous osteoplasty (τ = +0.36, 
p = 0.00007).

In 36 pa琀椀ents (62.07%) within the group, bone 
defects measuring 3–5 cm were iden琀椀昀椀ed. These 
were observed in the vast majority of pa琀椀ents 
with good and excellent clinical outcomes – 23 
(95.83%) and 5 (55.56%), respec琀椀vely – and in 
8 (47.06%) of those with sa琀椀sfactory treatment 
outcomes. The di昀昀erence was sta琀椀s琀椀cally signif-
icant (p ≤ 0.00001). Pa琀椀ents with bone defects 
measuring 3–5 cm demonstrated signi昀椀cantly be琀琀er 
long-term clinical outcomes, which was con昀椀rmed by 
a direct moderate correla琀椀on between the indicators 
(τ = +0.40, p = 0.00001).

Bone defects larger than 5 cm were found in 18 pa-
琀椀ents (31.03%). Notably, such defects were observed 
in all pa琀椀ents with unsa琀椀sfactory treatment outcomes 
– 8 (100.00%), in 9 (52.94%) pa琀椀ents with sa琀椀sfactory 
results, and in 1 pa琀椀ent (4.17%) with good outcomes. 
The di昀昀erence in frequency was sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant 
(p ≤ 0.00001). Pa琀椀ents with bone defects greater than 
5 cm demonstrated signi昀椀cantly poorer long-term 
clinical outcomes following autologous bone gra昀琀ing 
(τ = -0.61, p = 0.00000000001).

Analysing the clinical outcomes of autologous can-
cellous osteoplasty according to the type of injury, based 
on the classi昀椀ca琀椀on of long bone defects in combat-re-
lated extremity trauma, bone defects of type B, specif-
ically type B3, were iden琀椀昀椀ed in 9 pa琀椀ents (15.52%) 
within the group (table 2). Bone defects characterised 
by limited fragment contact with anatomical shortening 
were observed in 4 (44.45%) of the pa琀椀ents with excel-
lent treatment outcomes, and in 5 (20.83%) pa琀椀ents 
with good outcomes. A sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant di昀昀erence 
in frequency was demonstrated (p=0.01). Furthermore, 
pa琀椀ents with type B3 bone defects exhibited signi昀椀-
cantly be琀琀er long-term clinical outcomes following au-
tologous cancellous osteoplasty (τ=+0.43, p=0.000002), 
con昀椀rmed by a direct moderate correla琀椀on between the 
studied variables.

In the vast majority of pa琀椀ents examined – 49 
(84.48%) – type C bone defects were found. These were 
diagnosed in 5 pa琀椀ents (55.55%) with excellent out-
comes, 19 pa琀椀ents (79.17%) with good outcomes, and 
all pa琀椀ents with sa琀椀sfactory and unsa琀椀sfactory treat-
ment results – 17 (100.0%) and 8 (100.0%), respec琀椀vely.

Type C1 defects were iden琀椀昀椀ed in 17 pa琀椀ents 
(29.31%) within the group. Segmental defects without 
shortening were observed in 3 pa琀椀ents (33.33%) with 
excellent outcomes, 10 pa琀椀ents (41.67%) with 
good outcomes, and 4 pa琀椀ents (23.53%) with 
sa琀椀sfactory outcomes; the di昀昀erence was not 
sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant (p=0.15). However, it was 
demonstrated that the presence of a C1-type 
bone defect in pa琀椀ents was associated with 
be琀琀er clinical treatment outcomes (τ=+0.24, 
p=0.007).

A C2-type bone defect was recorded in 22 
pa琀椀ents (37.93%). Segmental defects with short-
ening were found in 2 pa琀椀ents (22.22%) with 
excellent results, 9 pa琀椀ents (37.5%) with good 

results, 7 pa琀椀ents (41.18%) with sa琀椀sfactory results, and 
4 pa琀椀ents (50.00%) with unsa琀椀sfactory results. No sig-
ni昀椀cant di昀昀erence in frequency was found (p=0.68), but 
a sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant weak inverse correla琀椀on was es-
tablished between the studied characteris琀椀cs, indica琀椀ng 
worse clinical outcomes in pa琀椀ents with C2-type bone 
defects (τ=-0.18, p=0.047).

In 10 pa琀椀ents (17.24%) within the examined group, 
bone defects were classi昀椀ed as subtotal. Bone defects of 
type C3 were iden琀椀昀椀ed in 6 pa琀椀ents (35.29%) with sat-
isfactory treatment outcomes and 4 pa琀椀ents (50.00%) 
with unsa琀椀sfactory outcomes; the di昀昀erence in these in-
dicators was sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant (p=0.0009). Pa琀椀ents 
with C3-type bone defects exhibited signi昀椀cantly poorer 
long-term results following autologous bone gra昀琀ing, as 
con昀椀rmed by a moderate nega琀椀ve correla琀椀on between 
the studied variables (τ=-0.47, p=0.0000001).

According to the Tetsworth classi昀椀ca琀椀on, 26 pa琀椀ents 
(44.83%) had type D3 A bone defects. These were re-
corded in the vast majority of pa琀椀ents with excellent and 
good clinical outcomes – 7 (77.78%) and 15 (62.50%), 
respec琀椀vely – as well as in 4 pa琀椀ents (23.53%) with sa琀椀s-
factory results. The di昀昀erence was sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant 
(p=0.001) (table 3). It was demonstrated that the pres-
ence of moderate bone defects measuring 2-4 cm in the 
examined pa琀椀ents is associated with signi昀椀cantly be琀琀er 
treatment outcomes (τ=+0.53, p=0.000000004).

Bone defects of type D3 B were observed in 24 pa-
琀椀ents (41.38%) within the group. Large bone defects 
measuring 4-8 cm were found in the vast majority of 
pa琀椀ents with sa琀椀sfactory treatment outcomes – 12 
(70.59%), as well as in 2 pa琀椀ents (22.22%) with excellent 
outcomes, 9 pa琀椀ents (37.50%) with good outcomes, and 
1 pa琀椀ent (12.50%) with unsa琀椀sfactory clinical indicators. 
The di昀昀erence in frequency was sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant 
(p=0.02). Pa琀椀ents with D3 B bone defects demonstrated 
signi昀椀cantly poorer long-term clinical outcomes follow-
ing autologous bone gra昀琀ing, as con昀椀rmed by a weak 
inverse correla琀椀on between the studied variables (τ=-
0.20, p=0.03).

Table 2 – Clinical outcomes of autologous cancellous 
bone grafting according to the type of long bone defect in 

combat-related extremity trauma

Type of 
defect

Clinical outcomes of threatment
pexellent

(n=9)
good

(n=24)
satisfactory

(n=17)
unsatisfactory

(n=8)
В3 4 (44,45%) 5 (20,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0,01*
С-type 5 (55,55%) 19 (79,17%) 17 (100,0%) 8 (100,0%) 0,01*
С1 3 (33,33%) 10 (41,67%) 4 (23,53%) 0 (0,00%) 0,15
С2 2 (22,22%) 9 (37,50%) 7 (41,18%) 4 (50,00%) 0,68
С3 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (35,29%) 4 (50,00%) 0,0009*

Note: * – a statistically significant difference in the indicators was demonstrated 
at p ≤ 0.05.

Table 3 – Clinical outcomes of autologous cancellous 
osteoplasty according to the type of bone defect based on 

the Tetsworth classification

Type of 
defect

Clinical outcomes of threatment
pexellent

(n=9)
good

(n=24)
satisfactory

(n=17)
unsatisfactory

(n=8)
D3 A 7 (77,78%) 15 (62,50%) 4 (23,53%) 0 (0,00%) 0,001*
D3 B 2 (22,22%) 9 (37,50%) 12 (70,59%) 1 (12,50%) 0,02*
D3 C 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (5,88%) 7 (87,50%) ≤0,00001*

Note: * – a statistically significant difference in the indicators was demonstrated 
at p ≤ 0.05.
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In 8 pa琀椀ents (13.79%) within the group, massive 
bone defects exceeding 8 cm in size were recorded. 
Bone defects of type D3 C were found in the vast ma-
jority of pa琀椀ents with sa琀椀sfactory treatment outcomes 
– 7 (87.50%), and 1 pa琀椀ent (5.88%) had good clinical 
indicators. The di昀昀erence in frequency was sta琀椀s琀椀cally 
signi昀椀cant (p ≤ 0.00001). Furthermore, the presence of 
massive bone defects in pa琀椀ents was associated with 
signi昀椀cantly poorer outcomes following autologous can-
cellous osteoplasty (τ=-0.48, p=0.0000001).

The next step was to analyse the prognos琀椀c value of 
bone defect size in determining the clinical outcomes of 
autologous bone gra昀琀ing. Signi昀椀cantly higher odds of ex-
cellent treatment outcomes were found in pa琀椀ents with 
bone defects up to 3 cm (OR=2.94, 95% CI: 6.14–18.14, 
p=0.00004) (table 4). Higher odds of good outcomes 
following autologous cancellous osteoplasty were ob-
served in pa琀椀ents with bone defects measuring 3-5 cm 
(OR=37.15, 95% CI: 4.26–323.87, p=0.000001). The pres-
ence of bone defects larger than 5 cm was associated 
with a higher risk of sa琀椀sfactory treatment outcomes 
(OR=0.04, 95% CI: 0.005–0.38, p=0.00005) and lower 
odds of achieving good clinical outcomes (OR=0.04, 95% 
CI: 0.005–0.38, p=0.00005).

Pa琀椀ents with type B3 bone defects, as classi昀椀ed 
by the system for long bone defects in combat-related 
extremity trauma, were shown to have a signi昀椀cantly 
higher likelihood of achieving excellent long-term out-
comes following autologous cancellous bone osteoplas-
ty (OR = 7.04, 95% CI: 1.36–36.40, p=0.02) (table 5). In 
contrast, the presence of type C injuries was associated 
with lower odds of achieving excellent clinical outcomes 
in the long-term postopera琀椀ve period following autolo-
gous bone transplanta琀椀on (OR=0.14, 95% CI: 0.03–0.73, 
p=0.02). Pa琀椀ents with type C3 bone defects had a sig-
ni昀椀cantly higher risk of obtaining sa琀椀sfactory (OR=5.05, 

95% CI: 1.17–21.83, p=0.02) and unsa琀椀sfactory 
(OR=7.33, 95% CI: 1.39–38.70, p=0.02) outcomes 
following autologous cancellous osteoplasty in 
the long term.

Pa琀椀ents with type D3 A bone defects, as de-
昀椀ned by the Tetsworth classi昀椀ca琀椀on, were shown 
to have signi昀椀cantly higher odds of achieving ex-
cellent (OR=5.53, 95% CI: 1.00–30.56, p=0.03) 
and good (OR=3.48, 95% CI: 1.14–10.67, p=0.02) 
clinical outcomes following autologous cancellous 
osteoplasty, as well as a lower risk of developing 
sa琀椀sfactory outcomes in the long-term postoper-
a琀椀ve period (OR=0.27, 95% CI: 0.07–0.98, p=0.03) 
(table 6). In pa琀椀ents with D3 B bone defects, a 

signi昀椀cantly higher risk of achieving only sa琀椀sfactory 
treatment outcomes in the long term a昀琀er autologous 
bone transplanta琀椀on was iden琀椀昀椀ed (OR=5.80, 95% CI: 
1.63–20.63, p=0.004). Signi昀椀cantly higher odds of devel-
oping unsa琀椀sfactory clinical outcomes following autolo-
gous cancellous osteoplasty were found in pa琀椀ents with 
D3 C bone defects (OR=343.00, 95% CI: 18.01–6533.86, 
p≤0.00000001).

The data obtained indicate a strong dependence of 
the clinical outcome of autologous cancellous osteoplas-
ty on the characteris琀椀cs of the bone defect, primarily its 
size and anatomical-topographical type, as con昀椀rmed 
by contemporary scien琀椀昀椀c studies [7, 8, 13]. In par琀椀c-
ular, we established that an increase in bone defect size 
is signi昀椀cantly associated with poorer long-term clinical 
outcomes following autologous bone transplanta琀椀on 
(τ=-0.70, p≤0.00001).

In pa琀椀ents with bone defects larger than 5 cm, 
a signi昀椀cantly higher frequency of both sa琀椀sfactory 
and unsa琀椀sfactory treatment outcomes was observed 
(p ≤ 0.00001), along with markedly poorer clinical indica-
tors of autologous bone transplanta琀椀on in the long-term 
postopera琀椀ve period (τ = -0.61, p= 0.00000000001). 
These 昀椀ndings support the well-established no琀椀on re-
garding the existence of cri琀椀cal thresholds for bone de-
fect size in rela琀椀on to the clinical e昀昀ec琀椀veness of con-
ven琀椀onal autologous cancellous osteoplasty [13, 14]. 
Conversely, the presence of bone defects up to 3 cm in 
the examined pa琀椀ents was associated with be琀琀er clini-
cal outcomes following autologous bone transplanta琀椀on 
(τ = +0.36, p = 0.00007) and signi昀椀cantly higher odds of 
achieving excellent clinical results (OR = 2.94, 95% CI: 
6.14–18.14, p = 0.00004). This aligns with data from 
other authors who highlight the decisive role of bone 

loss volume in predic琀椀ng osteoregenera琀椀ve po-
ten琀椀al [8, 11].

A similar trend was observed in the analysis 
of bone defect types, as classi昀椀ed according to 
the Tetsworth system. It was demonstrated that 
the presence of moderate type D3 A bone defects 
measuring 2–4 cm in the examined pa琀椀ents was 
associated with signi昀椀cantly be琀琀er treatment 
outcomes (τ = +0.53, p = 0.000000004), as well as 
higher odds of achieving excellent (OR = 5.53, 95% 
CI: 1.00–30.56, p = 0.03) and good (OR = 3.48, 
95% CI: 1.14–10.67, p = 0.02) clinical results. In 
contrast, pa琀椀ents with type D3 C bone defects 
larger than 8 cm had signi昀椀cantly higher odds of 
unsa琀椀sfactory long-term outcomes following au-
tologous bone transplanta琀椀on (OR = 343.00, 95% 
CI: 18.01–6533.86, p ≤ 0.00000001). The data ob-

Table 4 – Prognostic value of bone defect size in relation to 
clinical outcomes of autologous cancellous bone grafting

Defect 
size

Clinical outcomes of threatment
exellent good satisfactory unsatisfactory

< 3 cm
p=0,00004

OR=2,94
CI (6,14-18,14)

p=0,03 p=0,09 p=0,27

3-5 cm p=0,66
p=0,000001

OR=37,15
CI (4,26-323,87)

p=0,13 p=0,00003

> 5 cm p=0,006
p=0,00005

OR=0,04
CI (0,005-0,38)

p=0,02
OR=4,00

CI (1,17-13,72)
p=0,000003

Table 5 – Prognostic value of long bone defect types in 
combat-related limb injuries in relation to clinical outcomes 

of autologous cancellous bone osteoplasty
Type of 
defect

Clinical outcomes of threatment
exellent good satisfactory unsatisfactory

В3
p=0,02

OR=7,04
CI (1,36-36,40)

p=0,35 p=0,009 p=0,09

С-type
р=0,02

OR=0,14
CI (0,03-0,73)

p=0,35 p=0,009 p=0,09

С1 p=0,78 p=0,08 p=0,53 p=0,01
С2 p=0,28 p=0,95 p=0,74 p=0,45

С3 p=0,05 p=0,0005
p=0,02

OR=5,05
CI (1,17-21,83)

p=0,02
OR=7,33

CI (1,39-38,70)
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tained highlight the clinical relevance of this classi-
昀椀ca琀椀on system. According to Hrytsai et al. (2024), 
its applica琀椀on may facilitate the selec琀椀on of the 
most appropriate treatment strategy to op琀椀mise 
clinical outcomes [8].

Thus, bone defect size is a key prognos琀椀c fac-
tor in determining the success of osteoplasty; 
however, assessment of the defect type is equally 
important.

In pa琀椀ents with type B3 bone defects, as clas-
si昀椀ed according to the long bone defect classi昀椀-
ca琀椀on in combat-related extremity trauma, sig-
ni昀椀cantly be琀琀er clinical outcomes of autologous 
cancellous osteoplasty were observed (τ = +0.43, 
p = 0.000002), con昀椀rmed by a direct moderate 
correla琀椀on between the variables studied, as well 
as higher odds of achieving excellent long-term clinical 
results (OR = 7.04, 95% CI: 1.36–36.40, p = 0.02). In con-
trast, pa琀椀ents with C3-type bone defects had signi昀椀cant-
ly higher odds of developing sa琀椀sfactory (OR = 5.05, 95% 
CI: 1.17–21.83, p = 0.02) and unsa琀椀sfactory (OR = 7.33, 
95% CI: 1.39–38.70, p = 0.02) outcomes following au-
tologous cancellous osteoplasty. A similar trend was 
described by Burianov et al. (2024), who reported 
poorer outcomes of reconstruc琀椀ve interven琀椀ons in the 
presence of subtotal bone damage. Moreover, the im-
portance of preserving the anatomical integrity of bone 
fragments has been rea昀케rmed in several publica琀椀ons 
[3, 8, 11].

According to the results of the study, the high prog-
nos琀椀c value of assessing the size and type of bone defect 
when planning autologous cancellous osteoplasty has 
been demonstrated. The developed prognos琀椀c models 
may be integrated into the preopera琀椀ve algorithm for 
risk stra琀椀昀椀ca琀椀on and the selec琀椀on of the op琀椀mal treat-
ment approach, thereby improving the e昀昀ec琀椀veness of 
autologous cancellous osteoplasty, reducing the risk of 
complica琀椀ons, and contribu琀椀ng to the individualisa琀椀on 
of treatment strategies for pa琀椀ents with combat-related 
trauma.

Conclusions.

Thus, by analysing the clinical outcomes of autolo-
gous bone gra昀琀ing, we have con昀椀rmed the high e昀昀ec-
琀椀veness of this technique in trea琀椀ng pa琀椀ents with gun-
shot fractures accompanied by bone 琀椀ssue defects.

Factors proven to be associated with signi昀椀cantly 
be琀琀er clinical results of autologous cancellous osteo-

plasty in gunshot fractures with bone 琀椀ssue defects in-
clude:

• bone defects up to 5 cm in size;
• bone defects of type D3 A according to the Tets-

worth classi昀椀ca琀椀on;
• bone defects of types B3 and C1 according to the 

classi昀椀ca琀椀on of long bone defects in combat-related ex-
tremity trauma.

Factors associated with signi昀椀cantly worse clinical 
outcomes of autologous cancellous bone osteoplasty in 
the long-term postopera琀椀ve period include:

• bone defects larger than 5 cm;
• bone defects of types C2 and C3 according to the 

classi昀椀ca琀椀on of long bone defects in combat-related ex-
tremity trauma;

• bone defects of types D3 B and D3 C according to 
the Tetsworth classi昀椀ca琀椀on;

C2 bone defects according to the classi昀椀ca琀椀on of 
long bone defects in combat injuries of the extremi琀椀es.

To improve the e昀昀ec琀椀veness of osteoplas琀椀c inter-
ven琀椀ons in gunshot fractures, we recommend consider-
ing these 昀椀ndings when selec琀椀ng the op琀椀mal method 
for bone defect reconstruc琀椀on.

Prospects for further research.
We consider the development of a scien琀椀昀椀cally 

based approach for selec琀椀ng osteoplas琀椀c materials in 
the treatment of gunshot fractures with bone 琀椀ssue de-
fects to be a promising direc琀椀on. This approach will take 
into account the type of injury, the anatomical loca琀椀on 
and size of the defect, individual pa琀椀ent risk factors, and 
factors related to the treatment performed.

Table 6 – Prognostic value of bone defect types according 
to the Tetsworth classification in relation to clinical 

outcomes of autologous cancellous bone osteoplasty
Type of 
defect

Clinical outcomes of threatment
exellent good satisfactory unsatisfactory

D3 А
p=0,03

OR=5,53
CI (1,00-30,56)

p=0,02
OR=3,48

CI (1,14-10,67)

p=0,03
OR=0,27

CI (0,07-0,98)
p=0,001

D3 B p=0,19 p=0,61
p=0,004
OR=5,80

CI (1,63-20,63)

p=0,05
OR=0,17

CI (0,02-1,54)

D3 С p=0,09 p=0,002 p=0,23
p≤0,00000001

OR=343,00
CI (18,01-
6533,86)
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Проблема лікування пацієнтів з вогнепальними переломами є особливо актуальною в умовах 
сьогодення. Мета дослідження: охарактеризувати клінічні результати використання аутологічних 
кісткових трансплантатів в лікуванні пацієнтів з вогнепальними переломами, враховуючи особливості 
дефекту кісткової тканини. Проаналізовано клінічні результати аутоспонгіозної остеопластики 
дефектів кісткової тканини 58 поранених з вогнепальними переломами трубчастих кісток. Середній вік 
– 39,09±9,04 років. Результати лікування оцінювали з використанням шкали Neer-Grantham-Shelton. Для 
характеристики пошкоджень використовували класифікацію дефектів довгих кісток при бойовій травмі 
кінцівок та класифікацію кісткових дефектів за Tetsworth, а також оцінювали абсолютні значення розміру 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-

ними роботами.
Робота виконана відповідно до плану науково-до-

слідних робіт Вінницького національного медичного 
університету ім. М. І. Пирогова та є фрагментом теми 
науково-дослідної роботи кафедри травматології: 
«Удосконалення методів діагностики, лікування та 
реабілітації пацієнтів з травмами та захворюваннями 
опорно-рухового апарату», державний реєстрацій-
ний номер 0123U102765.

Вступ.
З початком повномасштабної війни в Україні кіль-

кість бойових травм різко зросла. На сьогоднішній 
день проблема лікування пацієнтів з вогнепальними 
пораненнями з дефектами кісткової тканини є одні-
єю з найбільш актуальних та складних у галузі сучас-
ної ортопедії та травматології.

Особливістю сучасних бойових дій є застосування 
зброї з множинними факторами ураження: вогне-
пальна зброя, вибухові речовини, полум’я, вибухова 
хвиля. Сучасна зброя і тактика ведення війни призво-
дять до надзвичайно тяжких пошкоджень як фізич-
них, так і психічних [1, 2]. 

Для вогнепальних поранень кінцівок характерні 
тривалий період лікування та реабілітації, що обу-
мовлено важкістю пошкодження, зокрема перело-
мами багатоуламкового роздробленого характеру 
з дефектами кістки, масивним руйнуванням м’яких 
тканин, значним мікробним забрудненням рани, на-
явністю сторонніх тіл, вторинних осколків, порушен-
нями мікроциркуляції та високою частотою ранніх 
і пізніх ускладнень [2, 3, 4]. Внаслідок дії сучасних 
видів зброї вогнепальні переломи у більшості ви-
падків – 35-41% мають уламковий характер, а 41,3% 
– роздроблений. Понад 80% випадків вогнепальних 
переломів ускладнені дефектами кісткової тканини 
[3]. Первинні дефекти кісток, зумовлені дією високо-
енергетичного снаряду, спостерігають у 79,3% пора-
нених, у тому числі, у 48,7% випадків дефекти діафіза 
трубчастої кістки досягають 3 см, у 30,6% – перевищу-
ють 3 см [3, 4]. Вторинні дефекти, внаслідок надмір-
ної радикалізації хірургічної обробки або повторних 
резекцій на фоні інфекційних ускладнень, зумовлю-
ють необхідність виконання пластичних операціях у 
7,1% випадків [3, 4].

Основними завданнями в лікуванні пацієнтів з 
переломами вогнепального характеру залишаються 
відновлення анатомічних структур пошкодженого се-

гмента та функціональної активності хворих. Золотим 
стандартом в системі лікування кісткових дефектів є 
використання аутологічної губчастої кісткової ткани-
ни, зазвичай взятої з клубової кістки пацієнта [5, 6, 7, 
8]. Перевагами аутологічного кісткового трансплан-
тату є висока гістосумісність, остеокондуктивність, 
наявність великої кількості аутологічних клітин-по-
передників, відсутність імунного конфлікту [7, 8, 9]. 
Варто враховувати, що використання аутоспонгіозної 
остеопластики пов’язане з такими обмеженнями, 
як необхідність додаткового хірургічного втручан-
ня, ризик захворювань донорської ділянки, а також 
обмежена доступність тканини [5, 7, 9]. Окрім того, 
існують певні особливості застосування даної мето-
дики при вогнепальних пораненнях, зумовлені спе-
цифікою травми, ступенем ураження м’яких тканин, 
наявністю інфекції та загальним станом пацієнта [8].

Визначення особливостей аутоспонгіозної осте-
опластики в системі лікування пацієнтів з вогнепаль-
ними переломами з дефектами кісткової тканини 
дозволить підвищити ефективність відновлення кіст-
кової тканини та покращити функціональні результа-
ти у віддаленому періоді. 

Мета дослідження.
Охарактеризувати клінічні результати використан-

ня аутологічних кісткових трансплантатів в лікуванні 
пацієнтів з вогнепальними переломами, враховуючи 
особливості дефекту кісткової тканини.

Об’єкт і методи дослідження.
Проаналізовано клінічні результати аутоспонгі-

озної остеопластики дефектів кісткової тканини 58 
поранених з вогнепальними переломами трубчастих 
кісток, які перебували на стаціонарному лікуванні в 
травматологічному відділенні КНП «Вінницька місь-
ка клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» за 
період 2022-2023 років. Середній вік обстежених – 
39,09±9,04 років. У 16 (27,59%) пацієнтів встановлено 
вогнепальні переломи плечової кістки, у 16 (27,59%) 
– переломи кісток передпліччя, у 12 (20,69%) хворих 
діагностовано вогнепальні переломи стегнової кіст-
ки, у 18 (31,03%) – поранення кісток гомілки.

Аналіз клінічних показників аутоспонгіозної осте-
опластики виконували з використанням модифікова-
ної 100-бальної шкали оцінки результатів лікування 
хворих з переломами кісток Neer-Grantham-Shelton 
[10]. З допомогою опитувальника оцінювали по-
казники больового синдрому, наявність зрощення 
кісток, деформації, обмеження обсягу рухів, віднов-

дефекту. Статистичну обробку даних виконували з допомогою IBM SPSS Sta琀椀s琀椀cs 27.0.1. Статистично 
значущими вважали результати при р≤0,05. Клінічний результат аутоспонгіозної остеопластики 
складав 70,05±15,33 балів. Відмінні результати встановлено у 9 (15,52%) хворих, хороші – у 24 (41,38%) 
пацієнтів, задовільні – у 17 (29,31%), незадовільні – у 8 (13,79%). Середній розмір кісткового дефекту 
становив 5,14±2,16 см. Факторами, асоційованими з достовірно кращими клінічними результатами 
аутоспонгіозної остеопластики при вогнепальних переломах з дефектами кісткової тканини є: кісткові 
дефекти величиною до 5 см (τ=+0,61, р=0,00000000001); дефекти типу D3 А (τ=+0,53, р=0,000000004); 
В3 (τ=+0,43, р=0,000002), С1 (τ=+0,24, р=0,007). Чинниками, пов’язаними з достовірно гіршими клінічними 
результатами аутоспонгіозної остеопластики є: кісткові дефекти розміром понад 5 см (τ=-0,61, 
р=0,00000000001); дефектами типу С2 (τ=-0,18, р=0,047), С3 (τ=-0,47, р=0,0000001); D3 В (τ=-0,20, р=0,03), D3 
С (τ=-0,48, р=0,0000001). Таким чином, нами підтверджено високу ефективність методики аутологічної 
кісткової трансплантації в лікуванні пацієнтів з вогнепальними переломами з дефектами кісткової 
тканини. 

Kлючові слова: бойова травма, кісткові дефекти, вогнепальні переломи, остеопластика, аутологічна 
трансплантація.
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лення функції та працездатності. Інтерпретацію ре-
зультатів здійснювали наступним чином: за наявності 
сумарних значень 85-100 балів результат лікуван-
ня визначали як відмінний, 70-84 балів – хороший, 
55-70 балів – задовільний, незадовільним вважали 
результат за наявності значень менше 55 балів. Для 
характеристики пошкоджень використовували кла-
сифікацію дефектів довгих кісток при бойовій трав-
мі кінцівок [11] та класифікацію кісткових дефектів 
за Tetsworth [12]. Додатково оцінювали й абсолютні 
значення розміру дефекту кісткової тканини.

Представлене дослідження виконано з дотри-
манням біоетичних норм відповідно до принципів 
Гельсінкської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації (редакція 2013 року), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (1997 рік), а також 
чинних національних і інституційних етичних стан-
дартів. Усі пацієнти були належним чином поінфор-
мовані про мету дослідження, умови проведення та 
потенційні ризики, що підтверджено письмовими 
інформованими згодами на участь. Для забезпечен-
ня конфіденційності особисті дані обстежених були 
знеособлені.

Статистичну обробку даних виконували з допо-
могою програмного засобу IBM SPSS Statistics 27.0.1. 
Кількісні показники наведено у форматі середнього 
значення та стандартного відхилення (M±SD). Кате-
горіальні змінні представлено у вигляді абсолютної 
кількості випадків (n) та відповідного відсоткового 
значення (%). Для порівняння показників між неза-
лежними групами застосовували непараметричний 
критерій Краскела-Уолліса, а для оцінки функціо-
нального зв’язку між змінними – коефіцієнт рангової 
кореляції τ-Кендала. Прогностичну цінність дослі-
джуваних характеристик кісткового дефекту щодо 
клінічного результату аутоспонгіозної остеопластики 
визначали з допомогою моделі бінарної логістичної 
регресії, розраховуючи відношення шансів (OR) та 
95 % довірчих інтервалів (CI). Статистично значущи-
ми вважали результати при рівні ймовірності р≤0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
Клінічний результат аутоспонгіозної остеопласти-

ки у обстежених відповідав хорошим значенням та 
складав 70,05±15,33 балів. Відмінні результати ліку-
вання встановлено у 9 (15,52%) хворих, у більшості 
пацієнтів – 24 (41,38%) зафіксовано хороші значення, 
у 17 (29,31%) – задовільні, ще у 8 (13,79%) обстеже-
них клінічні показники визначали як незадовільні.

Середній розмір дефекту трубчастої кістки у па-
цієнтів досліджуваної групи становив 5,14±2,16 см. 
Найбільші значення показника встановлено у осіб з 
задовільними результатами лікування – 9,13±1,55 
см, у пацієнтів з відмінними значеннями середній 
розмір дефекту складав 3,11±1,27 см, 4,21±0,83 см – 
у хворих з хорошими результатами та 5,65±1,37 см – у 
обстежених з задовільними клінічними показниками 
(табл. 1). При порівнянні отриманих показників дове-
дено їх статистично значущу відмінність (р≤0,00001). 
Окрім того, достовірно гірші клінічні результати ауто-
логічної кісткової трансплантації у віддаленому піс-
ляопераційному періоді доведено у пацієнтів з біль-
шими розмірами дефекту (τ=-0,70, р≤0,00001) (рис.).

У 4 (6,90%) обстежених групи спостерігали кіст-
кові дефекти розміром до 3 см, вказані ознаки за-
реєстровано лише у групі пацієнтів з відмінними 

результатами лікування – 4 (44,44%), у обстежених 
решти груп розмір дефекту перевищував вказані зна-
чення, відмінність частотних показників достовірна 
(р≤0,00001). Наявність кісткового дефекту < 3 см у 
обстежених асоційована з кращими клінічними ре-
зультатами аутоспонгіозної остеопластики (τ=+0,36, 
р=0,00007).

У 36 (62,07%) пацієнтів групи встановлено дефек-
ти кістки розміром 3-5 см, які зафіксовано у переваж-
ної більшості пацієнтів з хорошими та відмінними 
клінічними показниками – 23 (95,83%) та 5 (55,56%) 
відповідно, та 8 (47,06%) обстежених з задовільними 
результатами лікування, відмінність статистично зна-
чуща (р≤0,00001). У пацієнтів з кістковими дефектами 
розміром 3-5 см доведено достовірно кращі клінічні 
результати лікування у віддаленому періоді, що під-
тверджено прямим помірним кореляційним зв’яз-
ком між показниками (τ=+0,40, р=0,00001).

Кісткові дефекти розміром понад 5 см встанов-
лено у 18 (31,03%) пацієнтів групи, зокрема подібні 
ознаки спостерігали у всіх пацієнтів з незадовільни-
ми результатами лікування – 8 (100,00%), 9 (52,94%) 
осіб з задовільними показниками та 1 (4,17%) хво-
рого з хорошими результатами, відмінність час-
тотних характеристик достовірна (р≤0,00001). У 
пацієнтів з кістковими дефектами розміром > 5 см 
доведено формування достовірно гірших клінічних 
результатів аутологічної кісткової трансплантації у 
віддаленому післяопераційному періоді (τ=-0,61, 
р=0,00000000001).

Аналізуючи клінічні результати аутоспонгіозної 
остеопластики з урахуванням типу пошкодження, 
відповідно до класифікації дефектів довгих кісток 
при бойовій травмі кінцівок, кісткові дефекти типу 
В, зокрема тип В3 встановлено у 9 (15,52%) пацієн-
тів групи (табл. 2). Дефекти кістки, для яких харак-
терно обмежений контакт фрагментів з анатомічним 
вкороченням, спостерігали у 4 (44,45%) обстежених 
з відмінними результатами лікування та 5 (20,83%) 
пацієнтів з хорошими показниками, при порівнян-
ні частотних характеристик доведено статистично 
значущу відмінність (р=0,01). Окрім того, у пацієнтів 
з кістковими дефектами типу В3 встановлено досто-
вірно кращі клінічні результати аутоспонгіозної осте-
опластики у віддаленому післяопераційному періоді 
(τ=+0,43, р=0,000002), що підтверджено прямим по-
мірним кореляційним зв’язком між досліджуваними 
ознаками. 

У переважної більшості обстежених – 49 (84,48%) 
встановлено кісткові дефекти типу С, які діагносто-
вано у 5 (55,55%) хворих з відмінними результатами 
лікування, 19 (79,17%) пацієнтів з хорошими зна-
ченнями та всіх пацієнтів з задовільними та незадо-
вільними показниками лікування – 17 (100,0%) та 8 
(100,0%) відповідно.

Дефекти типу С1 встановлено у 17 (29,31%) хворих 
групи. Сегментарні дефекти без вкорочення спостері-
гали у 3 (33,33%) пацієнтів з відмінними результата-
ми, 10 (41,67%) хворих з хорошими показниками та 
4 (23,53%) осіб з задовільними значеннями, відмін-
ність недостовірна (р=0,15). Проте, доведено, що на-
явність кісткового дефекту типу С1 у пацієнтів дослі-
джуваної групи асоційована з кращими клінічними 
результатами лікування (τ=+0,24, р=0,007).
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Тип С2 кісткового дефекту зафіксовано у 22 
(37,93%) хворих групи. Сегментарні дефекти з уко-
роченням встановлено у 2 (22,22%) обстежених з 
відмінними результатами, 9 (37,5%) пацієнтів з хоро-
шими показниками, 7 (41,18%) осіб з задовільними 
значеннями та 4 (50,00%) хворих з незадовільними 
показниками. Достовірної відмінності частотних ха-
рактеристик не доведено (р=0,68), проте між до-
сліджуваними ознаками встановлено статистично 
значущий зворотній слабкий кореляційний зв’язок, 

що свідчить про формування гірших клінічних 
результатів у пацієнтів з кістковими дефектами 
типу С2 (τ=-0,18, р=0,047).

У 10 (17,24%) обстежених групи кісткові де-
фекти визначали як субтотальні. Кісткові де-
фекти типу С3 встановлено у 6 (35,29%) пацієн-
тів з задовільними результатами лікування та 4 
(50,00%) хворих з незадовільними значеннями, 
відмінність показників статистично значуща 
(р=0,0009). У хворих з кістковими дефектами 
типу С3 встановлено достовірно гірші резуль-
тати аутологічної кісткової трансплантації у 
віддаленому післяопераційному періоді, що 
підтверджено зворотнім помірним кореляцій-
ним зв’язком між досліджуваними ознаками 
(τ=-0,47, р=0,0000001).

Згідно класифікації Tetsworth у 26 (44,83%) 
обстежених групи встановлено кісткові дефек-
ти типу D3 A, які зафіксовано у переважної біль-
шості пацієнтів з відмінними та хорошими клі-
нічними результатами лікування – 7 (77,78%) та 
15 (62,50%) відповідно, а також 4 (23,53%) хво-
рих з задовільними показниками, відмінність 
достовірна (р=0,001) (табл. 3). Доведено, що 
наявність помірних кісткових дефектів розмі-
ром 2-4 см у обстежених пов’язана з достовір-
но кращими результатами лікування (τ=+0,53, 
р=0,000000004).

Кісткові дефекти типу D3 В спостерігали у 24 
(41,38%) хворих групи. Великі кісткові дефек-
ти розміром 4-8 см встановлено у переважної 
більшості пацієнтів з задовільними результата-
ми лікування – 12 (70,59%), 2 (22,22%) хворих з 
відмінними показниками, 9 (37,50%) осіб з хо-
рошими значеннями та 1 (12,50%) обстежено-
го з незадовільними клінічними показниками, 
відмінність частотних характеристик достовір-
на (р=0,02). У пацієнтів з кістковими дефектами 
типу D3 В доведено достовірно гірші клінічні 

результати аутологічної кісткової трансплантації у 
віддаленому післяопераційному періоді, що підтвер-
джено зворотнім слабким кореляційним зв’язком 
між досліджуваними ознаками (τ=-0,20, р=0,03).

У 8 (13,79%) пацієнтів групи зафіксовано масив-
ні кісткові дефекти, розмір яких перевищував 8 см. 
Кісткові дефекти типу D3 C встановлено у переважної 
більшості пацієнтів з задовільними результатами лі-

кування – 7 (87,50%) та 1 (5,88%) 
хворого з хорошими клінічни-
ми показниками, відмінність 
частотних характеристик досто-
вірна (р≤0,00001). Окрім того, 
наявність масивних кісткових де-
фектів у пацієнтів досліджуваної 
групи пов’язана з формуванням 
достовірно гірших результатів 
аутоспонгіозної остеопластики 
(τ=-0,48, р=0,0000001).

Наступним етапом нами 
виконано аналіз прогностич-
ної цінності розміру кісткового 
дефекту щодо визначення клі-
нічних результатів аутологічної 
кісткової трансплантації. Досто-
вірно вищі шанси формування Рисунок – Діаграма розсіювання сумарних результатів лікування залежно  

від встановленого розміру кісткового дефекту.

Таблиця 1 – Характеристика клінічних результатів 
аутоспонгіозної остеопластики з урахуванням розміру 

кісткового дефекту

Розмір 
дефекту

Клінічні результати лікування
pвідмінні

(n=9)
хороші
(n=24)

задовільні
(n=17)

незадовільні
(n=8)

M±SD 3,11±1,27 4,21±0,83 5,65±1,37 9,13±1,55 ≤0,00001*
< 3 см 4 (44,44%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) ≤0,00001*
3-5 см 5 (55,56%) 23 (95,83%) 8 (47,06%) 0 (0,00%) ≤0,00001*
> 5 см 0 (0,00%) 1 (4,17%) 9 (52,94%) 8 (100,0%) ≤0,00001*

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

Таблиця 2 – Характеристика клінічних результатів  
аутоспонгіозної остеопластики з урахуванням типу  
дефекту довгих кісток при бойовій травмі кінцівок

Тип 
дефекту

Клінічні результати лікування
pвідмінні

(n=9)
хороші
(n=24)

задовільні
(n=17)

незадовільні
(n=8)

В3 4 (44,45%) 5 (20,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0,01*
С-тип 5 (55,55%) 19 (79,17%) 17 (100,0%) 8 (100,0%) 0,01*
С1 3 (33,33%) 10 (41,67%) 4 (23,53%) 0 (0,00%) 0,15
С2 2 (22,22%) 9 (37,50%) 7 (41,18%) 4 (50,00%) 0,68
С3 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (35,29%) 4 (50,00%) 0,0009*

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

Таблиця 3 – Характеристика клінічних результатів ауто-

спонгіозної остеопластики з урахуванням типу кістково-

го дефекту згідно класифікації Tetsworth
Тип 

дефек-
ту

Клінічні результати лікування
pвідмінні

(n=9)
хороші
(n=24)

задовільні
(n=17)

незадовільні
(n=8)

D3 A 7 (77,78%) 15 (62,50%) 4 (23,53%) 0 (0,00%) 0,001*
D3 B 2 (22,22%) 9 (37,50%) 12 (70,59%) 1 (12,50%) 0,02*
D3 C 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (5,88%) 7 (87,50%) ≤0,00001*

Примітка: * – доведено статистично значущу відмінність показників при 
р≤0,05. 
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відмінних результатів лікування встановлено 
у пацієнтів з кістковими дефектами до 3 см 
(OR=2,94, CI (6,14-18,14), p=0,00004) (табл. 4). 
Вищі шанси розвитку хороших результатів ауто-
спонгіозної остеопластики доведено у пацієн-
тів з кістковими дефектами розміром від 3 до 
5 см (OR=37,15, CI (4,26-323,87), p=0,000001). 
Наявність кісткових дефектів розміром понад 
5 см асоційована з вищим ризиком розвитку 
задовільних результатів лікування (OR=0,04, 
CI (0,005-0,38), p=0,00005) та нижчими шанса-
ми формування хороших клінічних показників 
(OR=0,04, CI (0,005-0,38), p=0,00005).

У пацієнтів з кістковими дефектами типу 
В3, встановленими відповідно до класифікації 
дефектів довгих кісток при бойовій травмі кінцівок, 
доведено достовірно вищі шанси розвитку відмін-
них результатів аутоспонгіозної остеопластики у 
віддаленому післяопераційному періоді (OR=7,04, 
CI (1,36-36,40), р=0,02) (табл. 5). Натомість наявність 
пошкоджень типу С, асоційована з нижчими шанса-
ми формування відмінних клінічних показників у від-
даленому періоді після аутологічної кісткової тран-
сплантації (OR=0,14, CI (0,03-0,73), р=0,02). У пацієнтів 
з кістковими дефектами типу С3 встановлено досто-
вірно вищий ризик розвитку задовільних (OR=5,05, 
CI (1,17-21,83), р=0,02) та незадовільних (OR=7,33, CI 
(1,39-38,70), р=0,02) результатів аутоспонгіозної осте-
опластики у віддаленому періоді.

У пацієнтів з кістковими дефектами типу D3 А, 
визначеними відповідно до класифікації Tetsworth, 
доведено достовірно вищі шанси формування від-
мінних (OR=5,53, CI (1,00-30,56), p=0,03) та хороших 
(OR=3,48, CI (1,14-10,67), p=0,02) клінічних 
результатів аутоспонгіозної остеопластики та 
нижчий ризик розвитку задовільних клініч-
них показників у віддаленому післяоперацій-
ному періоді (OR=0,27, CI (0,07-0,98), р=0,03) 
(табл. 6). У поранених з кістковими дефекта-
ми типу D3 В встановлено достовірно вищий 
ризик формування задовільних результатів 
лікування у віддаленому періоді після ауто-
логічної кісткової трансплантації (OR=5,80, CI 
(1,63-20,63), р=0,004). Достовірно вищі шанси 
розвиту незадовільних клінічних результатів 
аутоспонгіозної остеопластики встановлено 
у пацієнтів з кістковими дефектами типу D3 С 
(OR=343,00, CI (18,01-6533,86), p≤0,00000001).

Отримані нами дані свідчать про високу 
залежність клінічного результату аутоспонгі-
озної остеопластики від характеристик кіст-
кового дефекту, насамперед його розміру та 
анатомо-топографічного типу, що підтвердже-
но даними сучасних наукових досліджень [7, 
8, 13]. Зокрема нами встановлено, що збіль-
шення розміру кісткового дефекту пов’язано з 
достовірно гіршими клінічними результатами 
аутологічної кісткової трансплантації у відда-
леному післяопераційному періоді (τ=-0,70, 
р≤0,00001).

У обстежених нами пацієнтів з дефектами 
кісткової тканини розміром понад 5 см з до-
стовірно вищою частотою спостерігали фор-
мування задовільних та незадовільних резуль-
татів лікування (р≤0,00001), а також розвиток 

достовірно гірших клінічних показників аутологічної 
кісткової трансплантації у віддаленому післяопера-

ційному періоді (τ=-0,61, р=0,00000000001). Зазна-

чені дані підкріплюють відоме твердження щодо 
наявності критичних меж кісткового дефекту віднос-

но клінічної ефективності застосування традиційної 
аутоспонгіозної остеопластики [13, 14]. Натомість, 
наявність кісткового дефекту розміром до 3 см у об-

стежених асоційована з кращими клінічними резуль-

татами аутологічної кісткової трансплантації (τ=+0,36, 
р=0,00007) та значущо вищими шансами формуван-

ня відмінних клінічних показників (OR=2,94, CI (6,14-
18,14), p=0,00004), що узгоджується з даними інших 
авторів, які вказують на вирішальну роль обсягу втра-

ти кісткової тканини у прогнозуванні остеорегенера-

торного потенціалу [8, 11].
Аналогічну тенденцію простежували при аналізі 

типів кісткових дефектів, встановлених згідно з кла-

сифікацією Tetsworth. Доведено, що наявність по-

Таблиця 6 – Прогностична цінність типу кісткового  
дефекту відповідно до класифікації Tetsworth щодо  
клінічних результатів аутоспонгіозної остеопластики

Тип де-
фекту

Клінічні результати лікування
відмінні хороші задовільні незадовільні

D3 А
p=0,03

OR=5,53
CI (1,00-30,56)

p=0,02
OR=3,48

CI (1,14-10,67)

p=0,03
OR=0,27

CI (0,07-0,98)
p=0,001

D3 B p=0,19 p=0,61
p=0,004
OR=5,80

CI (1,63-20,63)

p=0,05
OR=0,17

CI (0,02-1,54)

D3 С p=0,09 p=0,002 p=0,23
p≤0,00000001

OR=343,00
CI (18,01-
6533,86)

Таблиця 4 – Прогностична цінність розміру кісткового 
дефекту щодо клінічних результатів аутоспонгіозної 

остеопластики
Розмір

дефекту
Клінічні результати лікування

відмінні хороші задовільні незадовільні

< 3 см
p=0,00004

OR=2,94
CI (6,14-18,14)

p=0,03 p=0,09 p=0,27

3-5 см p=0,66
p=0,000001

OR=37,15
CI (4,26-323,87)

p=0,13 p=0,00003

> 5 см p=0,006
p=0,00005

OR=0,04
CI (0,005-0,38)

p=0,02
OR=4,00

CI (1,17-13,72)
p=0,000003

Таблиця 5 – Прогностична цінність типу дефекту довгих 
кісток при бойовій травмі кінцівок щодо клінічних  

результатів аутоспонгіозної остеопластики
Тип де-
фекту

Клінічні результати лікування
відмінні хороші задовільні незадовільні

В3
p=0,02

OR=7,04
CI (1,36-36,40)

p=0,35 p=0,009 p=0,09

С-тип
р=0,02

OR=0,14
CI (0,03-0,73)

p=0,35 p=0,009 p=0,09

С1 p=0,78 p=0,08 p=0,53 p=0,01
С2 p=0,28 p=0,95 p=0,74 p=0,45

С3 p=0,05 p=0,0005
p=0,02

OR=5,05
CI (1,17-21,83)

p=0,02
OR=7,33

CI (1,39-38,70)
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мірних кісткових дефектів типу D3 A розміром 2-4 
см у обстежених пов’язана з достовірно кращими 
результатами лікування (τ=+0,53, р=0,000000004) та 
вищими шансами формування відмінних (OR=5,53, 
CI (1,00-30,56), p=0,03) та хороших (OR=3,48, CI (1,14-
10,67), p=0,02) клінічних показників. Натомість у по-
ранених з дефектами кісткової тканини типу D3 C, 
понад 8 см, встановлено значущо вищі шанси форму-
вання незадовільних результатів аутологічної кістко-
вої трансплантації у віддаленому періоді (OR=343,00, 
CI (18,01-6533,86), p≤0,00000001). Отримані дані свід-
чить про клінічну релевантність зазначеної класифі-
кації, застосування якої на думку Hrytsai et al. (2024) 
дозволить потенційно полегшити вибір найбільш 
прийнятної стратегії лікування для оптимізації по-
дальших клінічних результатів [8].

Отже, розмір кісткового дефекту є одним із клю-
чових прогностичних чинників успішності остеоплас-
тики, проте, не менш важливою є оцінка типу дефек-
ту. 

У пацієнтів з кістковими дефектами типу В3, ви-
значеними відповідно до класифікації дефектів до-
вгих кісток при бойовій травмі кінцівок, встановлено 
достовірно кращі клінічні результати аутоспонгіозної 
остеопластики (τ=+0,43, р=0,000002), що підтвердже-
но прямим помірним кореляційним зв’язком між 
досліджуваними ознаками, а також доведено вищі 
шанси розвитку відмінних клінічних показників у від-
даленому періоді (OR=7,04, CI (1,36-36,40), p=0,02). 
На противагу цьому, у обстежених з типами кістко-
вого дефекту С3 доведено значущо вищі шанси роз-
витку задовільних (OR=5,05, CI (1,17-21,83), p=0,02) 
та незадовільних (OR=7,33, CI (1,39-38,70), p=0,02) 
результатів аутоспонгіозної остеопластики. Подібну 
тенденцію описували Burianov et al. (2024), які вказу-
вали на гірші результати реконструктивних втручань 
за наявності субтотальних ушкоджень, окрім того, 
важливість збереження анатомічної цілісності фраг-
ментів додатково підтверджено у ряді публікацій [3, 
8, 11]. 

Згідно результатів проведеного дослідження до-
ведено високу прогностичну цінність визначення 
розмір і типу кісткового дефекту при плануванні ау-
тоспонгіозної остеопластики. Отримані прогностичні 
моделі можуть бути інтегровані у передопераційний 

алгоритм стратифікації ризиків та вибору оптималь-
ного методу лікування, що дозволить підвищити 
ефективність аутоспонгіозної остеопластики, знизити 
ризик ускладнень і сприяти індивідуалізації тактики 
лікування поранених з бойовою травмою.

Висновки.
Таким чином, аналізуючи клінічні результати ви-

користання аутологічних кісткових трансплантатів, 
нами підтверджено високу ефективність методики в 
лікуванні пацієнтів з вогнепальними переломами з 
дефектами кісткової тканини.

Доведеними факторами, асоційованими з досто-
вірно кращими клінічними результатами аутоспонгі-
озної остеопластики при з вогнепальних переломах з 
дефектами кісткової тканини є: 

кісткові дефекти величиною до 5 см;
кісткові дефекти типу D3 А відповідно до класифі-

кації Tetsworth;
кісткові дефекти типу В3, С1 відповідно до кла-

сифікації дефектів довгих кісток при бойовій травмі 
кінцівок.

Чинниками, пов’язаними з достовірно гіршими 
клінічними результатами аутоспонгіозної остеоплас-
тики у віддаленому післяопераційному періоді, є:

кісткові дефекти розміром понад 5 см;
кісткові дефектами типу С2, С3 відповідно до кла-

сифікації дефектів довгих кісток при бойовій травмі 
кінцівок;

кісткові дефекти типу D3 В, D3 С відповідно до 
класифікації Tetsworth;

кісткові дефекти типу С2 відповідно до класифі-
кації дефектів довгих кісток при бойовій травмі кін-
цівок.

Задля підвищення ефективності остеопластичних 
втручань при вогнепальних переломах, рекомен-
дуємо враховувати отримані результати при виборі 
оптимального методу заміщення кісткового дефекту.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективним напрямком вважаємо розробку 

науково обґрунтованого підходу до вибору остеоп-
ластичного матеріалу при вогнепальних переломах 
з дефектами кісткової тканини, який враховуватиме 
тип пошкодження, анатомічну локалізацію дефекту, 
його розмір, індивідуальні фактори ризику пацієнта, 
а також чинники, пов’язані з проведеним лікуванням. 
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ОСОБЛИВОСТІ АУТОСПОНГІОЗНОЇ ОСТЕОПЛАСТИКИ ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПЕРЕЛОМАХ З ДЕФЕКТАМИ КІ-
СТКОВОЇ ТКАНИНИ

Фіщенко В. О., Литвинюк О. М.
Резюме. Мета дослідження: охарактеризувати клінічні результати використання аутологічних кісткових 

трансплантатів в лікуванні пацієнтів з вогнепальними переломами, враховуючи особливості дефекту кістко-
вої тканини.

Об’єкт і методи дослідження. Проаналізовано клінічні результати аутоспонгіозної остеопластики дефек-
тів кісткової тканини 58 поранених з вогнепальними переломами трубчастих кісток, які перебували на стаціо-
нарному лікуванні в травматологічному відділенні КНП «Вінницька міська клінічна лікарня швидкої медичної 
допомоги» за період 2022-2023 років. Середній вік обстежених – 39,09±9,04 років. Клінічні результати ауто-
спонгіозної остеопластики виконували з використанням шкали Neer-Grantham-Shelton. Для характеристики 
пошкоджень використовували класифікацію дефектів довгих кісток при бойовій травмі кінцівок та класифі-
кацію кісткових дефектів за Tetsworth. Додатково оцінювали й абсолютні значення розміру дефекту кісткової 
тканини. Статистичну обробку даних виконували з допомогою програмного засобу IBM SPSS Statistics 27.0.1. 
Статистично значущими вважали результати при рівні ймовірності р≤0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. Клінічний результат аутоспонгіозної остеопластики складав 
70,05±15,33 балів. Відмінні результати встановлено у 9 (15,52%) хворих, хороші – у 24 (41,38%) пацієнтів, за-
довільні – у 17 (29,31%), незадовільні – у 8 (13,79%).

Середній розмір кісткового дефекту становив 5,14±2,16 см. Відповідно до класифікації дефектів довгих 
кісток при бойовій травмі кінцівок, кісткові дефекти типу В3 встановлено у 9 (15,52%) пацієнтів, у 49 (84,48%) 
хворих зафіксовано кісткові дефекти типу С, у тому числі, тип С1 – у 17 (29,31%), тип С2 – у 22 (37,93%), тип С3 
– у 10 (17,24%). Згідно класифікації Tetsworth у 26 (44,83%) обстежених встановлено кісткові дефекти типу D3 
A, у 24 (41,38%) хворих – дефекти типу D3 В, у 8 (13,79%) пацієнтів – типу D3 C.

Доведеними факторами, асоційованими з достовірно кращими клінічними результатами аутоспонгіозної 
остеопластики при вогнепальних переломах з дефектами кісткової тканини є: кісткові дефекти величиною 
до 5 см (τ=+0,61, р=0,00000000001); дефекти типу D3 А (τ=+0,53, р=0,000000004); В3 (τ=+0,43, р=0,000002), С1 
(τ=+0,24, р=0,007). Чинниками, пов’язаними з достовірно гіршими клінічними результатами аутоспонгіозної 
остеопластики є: кісткові дефекти розміром понад 5 см (τ=-0,61, р=0,00000000001); дефекти типу С2 (τ=-0,18, 
р=0,047), С3 (τ=-0,47, р=0,0000001); D3 В (τ=-0,20, р=0,03), D3 С (τ=-0,48, р=0,0000001).

Аналізуючи прогностичну цінність досліджуваних факторів, достовірно вищі шанси формування відмін-
них результатів лікування встановлено у пацієнтів з кістковими дефектами до 3 см (OR=2,94, CI (6,14-18,14), 
p=0,00004), дефектами типу В3 (OR=7,04, CI (1,36-36,40), р=0,02), типу D3 А (OR=5,53, CI (1,00-30,56), p=0,03). 
Вищі шанси розвитку хороших результатів аутоспонгіозної остеопластики доведено у пацієнтів з кісткови-
ми дефектами розміром 3-5 см (OR=37,15, CI (4,26-323,87), p=0,000001), дефектами типу D3 А (OR=3,48, CI 
(1,14-10,67), p=0,02). Достовірно вищий ризик формування задовільних результатів лікування встановлено 
за наявності кісткових дефектів розміром понад 5 см (OR=0,04, CI (0,005-0,38), p=0,00005), дефектів типу С3 
(OR=5,05, CI (1,17-21,83), р=0,02), типу D3 В (OR=5,80, CI (1,63-20,63), р=0,004). Достовірно вищі шанси розвиту 
незадовільних клінічних результатів встановлено у пацієнтів з кістковими дефектами типу С3 (OR=7,33, CI 
(1,39-38,70), р=0,02), D3 С (OR=343,00, CI (18,01-6533,86), p≤0,00000001).

Висновки. Таким чином, нами підтверджено високу ефективність методики аутологічної кісткової тран-
сплантації в лікуванні пацієнтів з вогнепальними переломами з дефектами кісткової тканини.

Ключові слова: бойова травма, кісткові дефекти, вогнепальні переломи, остеопластика, аутологічна тран-
сплантація.

FEATURES OF AUTOLOGOUS CANCELLOUS BONE GRAFTING IN GUNSHOT FRACTURES WITH BONE DEFECTS

Fishchenko V. O., Lytvyniuk O. M.
Abstract. The aim of the study: to evaluate the clinical outcomes of autologous cancellous bone grafting in 

patients with gunshot-induced long bone fractures, with specific attention to the characteristics of associated bone 
defects.

Object and research methods. This study analyzed the clinical outcomes of autologous cancellous bone grafting 
in 58 patients with gunshot fractures of long bones treated at the Department of Traumatology, Vinnytsia City 
Emergency Clinical Hospital, during 2022-2023. The mean patient age was 39.09±9.04 years. Clinical outcomes were 
assessed using the Neer–Grantham–Shelton scale. Injuries were classified using the Long Bone Defect Classification 
System for Combat-Related Limb Trauma and the Tetsworth classification. The absolute size of each bone defect 
was also measured. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 27.0.1, with significance defined as 
p≤0.05.

Research results and their discussion. The mean clinical outcome score was 70.05±15.33 points. Excellent 
outcomes were observed in 9 (15.52%) patients, good in 24 (41.38%), satisfactory in 17 (29.31%), and poor in 8 
(13.79%).
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The mean bone defect size was 5.14±2.16 cm. According to the Long Bone Defect Classification, B3-type defects 
were identified in 9 (15.52%) patients, and C-type defects in 49 (84.48%): C1 in 17 (29.31%), C2 in 22 (37.93%), 
and C3 in 10 (17.24%). According to the Tetsworth classification, D3 A-type defects were identified in 26 (44.83%) 
patients, D3 B-type in 24 (41.38%), and D3 C-type in 8 (13.79%).

Significantly better clinical outcomes were associated with bone defects less than or equal to 5 cm (τ=+0.61, 
p<0.0000000001), and with defect types D3 A (τ=+0.53, p<0.000000004), B3 (τ=+0.43, p<0.000002), and C1 (τ=+0.24, 
p=0.007). Poorer outcomes were significantly associated with defects greater than 5 cm (τ=-0.61, p<0.0000000001), 
as well as types C2 (τ=-0.18, p=0.047), C3 (τ=-0.47, p<0.0000001), D3 B (τ=-0.20, p=0.03), and D3 C (τ=-0.48, 
p<0.0000001).

There was a significantly higher likelihood of achieving excellent outcomes in patients with bone defects less 
than 3 cm (OR=2.94, 95% CI: 6.14-18.14, p=0.00004), as well as in those with B3-type (OR=7.04, 95% CI: 1.36-36.40, 
p=0.02) and D3 A-type defects (OR=5.53, 95% CI: 1.00-30.56, p=0.03). Good outcomes were more likely in patients 
with defects measuring 3–5 cm (OR=37.15, 95% CI: 4.26-323.87, p=0.000001) and in those with D3 A-type defects 
(OR=3.48, 95% CI: 1.14-10.67, p=0.02). A significantly increased risk of only satisfactory outcomes was observed 
in patients with defects greater than 5 cm (OR=0.04, 95% CI: 0.005-0.38, p=0.00005), and in those with C3-type 
(OR=5.05, 95% CI: 1.17-21.83, p=0.02) or D3 B-type defects (OR=5.80, 95% CI: 1.63-20.63, p=0.004). Poor clinical 
outcomes were significantly more likely in patients with C3-type (OR=7.33, 95% CI: 1.39-38.70, p=0.02) and D3 
C-type defects (OR=343.00, 95% CI: 18.01-6533.86, p<0.00000001).

Conclusions. This study confirms the high clinical effectiveness of autologous cancellous bone grafting in the 
treatment of gunshot-induced long bone fractures with segmental bone defects.

Key words: combat trauma, bone defects, gunshot fractures, osteoplasty, autologous bone grafting.
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