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Анотація: проблема хвороб донорської зони є невід’ємним і важливим аспектом 
реконструктивного хірургічного лікування з використанням аутотрансплантантів. В 
щелепно-лицевій хірургії для заміщення великих дефектів нижньої та верхньої щелеп широко 
застосовують аутотрансплантати із малогомілкової кістки та гребня клубової кістки. Цей 
підхід до відновлення втрачених кісткових структур на сьогодні є «золотим стандартом» 
з огляду на те, що кісткові аутотрансплантати мають найменший ризик відторгнення, 
порівняно з іншими варіантами кісткової пластики та забезпечують найкращі анатомічні і 
функціональні результати у віддаленому післяопераційному періоді. Хвороби донорської зони 
поділяють на ранні та пізні, вони впливають на якість життя пацієнтів, обмежують їх 
працездатність та, інколи вимагають проведення тривалої реабілітації. Метою проведення 
даного дослідження було  вивчення структури та проведення порівняльного аналізу даних 
(метааналіз) щодо ускладнень, які виникають в зоні забору кісткових кортикально-спонгіозних 
аутотрансплантантів (“хвороби донорських зон”) з гребня клубової кістки та діафіза 
малогомілкової кістки при лікуванні пацієнтів з кістковими дефектами щелепно-лицевої 
ділянки. Для проведення метааналізу було використано матеріали електронних баз даних 
PubMed, PubMed Central та Embase. Cтатистичний аналіз та розрахунки були проведені в 
програмі IBM SPSS Statictics version 30.0.0.0(172). Після обробки 784 джерел за алгоритмом 
PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), в дослідження 
включено 16 наукових публікацій, що містили інформацію про типи ускладнень, які виникали 
при заборі кісткової тканини в ділянці діафізу малогомілкової кістки та гребня клубової 
кістки. За результатами метааналізу, діафіз малогомілкової кістки, як донорська ділянка, 
є більш небезпечною з огляду на частоту розвитку «хвороби донорської зони» ніж гребінь 
клубової кістки за такими параметрами, як: інфекційне ускладнення (p=0.04), порушення 
ходи (p=0.04). Різниця за таким параметром, як сповільнене загоєння є близькою до значущої 
(p=0.05). Різниця не є статистично значущою за такими параметрами, як стійкий больовий 
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синдром (p=0.48), неврологічні порушення (порушення чутливості) в області забору донорської 
кістки (p=0.58) та розвиток естетичного дефекту (p=0.12). Отже, кісткова аутопластика 
джерелом якої є гребінь клубової кістки, в порівнянні з діафізом малогомілкової кістки, 
супроводжується достовірно нижчим ризиком розвитку таких  «хвороб донороської зони», 
як інфекційне ускладнення та порушення ходи. Різниця в розвитку такого ускладнення, як 
сповільнене загоєння є близькою до значущої. 

Ключові слова: донорська ділянка, клубова кістка, малогомілкова кістка, щелепно-лицева 
хірургія, аутотрансплантація, післяопераційні ускладнення, нижня щелепа, верхня щелепа, 
обличчя, загоєння ран, біль.

Вступ
Проблема хвороб донорської зони є не-

від’ємним і важливим аспектом реконструк-
тивного хірургічного лікування з використан-
ням аутотрансплантантів. В щелепно-лицевій 
хірургії для заміщення великих дефектів 
нижньої та верхньої щелеп широко застосо-
вують аутотрансплантати із малогомілкової 
кістки та гребня клубової кістки. Цей підхід 
до відновлення втрачених кісткових структур 
на сьогодні є «золотим стандартом» з огляду 
на те, що кісткові аутотрансплантати мають 
найменший ризик відторгнення, порівняно 
з іншими варіантами кісткової пластики та 
забезпечують найкращі анатомічні і функціо-
нальні результати у віддаленому післяопера-
ційному періоді. Кісткові аутотрансплантати 
використовують в разі важкої травми (ДТП, 
падіння з висоти із травмування кісток облич-
чя, нещасних випадків, мінно-вибухової трав-
ми) [5,6,8] чи для великих кісткових дефектів 
внаслідок радикальних резекцій з приводу 
новоутворень щулепно-лицевої локалізації 
[1,2,3,6]. Вибір типу аутотрансплантанту пе-
реважно залежить від балансу між доступним 
об’ємом донорської кістки, її геометричною 
формою, біологічним потенціалом, з одного 
боку та клініко-анатомічними параметрами 
дефекту з іншого [2]. Важливим чинниками 
при цьому є характер і ступень ушкодження 
щелепно-лицевої ділянки, співвідношення 
розміру дефекту кістки та м’яких тканин, осо-
бливості васкуляризації та іннервації, тощо. 
Вільний кістковий аутотрансплантат гребня 
клубової кістки дає змогу відновити початко-
ву ширину та висоту нижньої щелепи. Крім 
того, особливість кісткової структури та фор-

ми цього трансплантата, дозволяє краще від-
новлювати складні за формою дефекти. Ком-
бінований клапоть з малогомілкової кістки є 
«золотим стандартом» для відновлення сег
ментарних дефектів нижньої щелепи. Завдя-
ки довгій та широкій судинній ніжці він може 
використовуватись разом з м’якотканинним 
компонентом, що включає шкіру, фасцію і 
м’яз. Окрім того, як вказують Garajei A. з 
співавт., 2021 та Verhelst P.J. з співавт., 2019, 
хірургічна операція забору васкуляризовано-
го кісткового трансплантата з малогомілкової 
кістки є швидшою в порівнянні з гребнем 
клубової кістки [2,16].

Обидва види трансплантантів, в залежно-
сті від локалізації, розмірів та особливостей 
дефекту щелепно-лицевої ділянки мають свої 
переваги і недоліки. Втім основною проб
лемою притаманною обом типам ауторан-
сплантатів є ускладнення в донорській зоні, 
відсоток яких, за даними деяких авторів, 
може сягати 37% [8], що в свою чергу обме
жує можливості використання того чи іншого 
кісткового клаптя. Хвороби донорської зони 
поділяють на ранні (больовий синдром, ін-
фекційне ускладнення (нагноєння), некроз в 
ділянці забору трансплантату, тощо) та пізні 
(стійкий больовий синдром, рухові або чут-
ливі неврологічні порушення, порушення 
ходи, обмеження рухів, уповільнене загоєння 
рани, нейродистрофічний синдром (КРБС1), 
естетичні порушення (великий за розміром 
шрам, утворення келоїдного рубця, атрофіч-
ний шрам) [1, 4, 8]. Ці ускладнення суттєво 
впливають на якість життя пацієнтів, обме-
жують їх працездатність та, інколи вимагають 
проведення тривалої реабілітації. 	
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Мета
Вивчити структуру та провести порів-

няльний аналіз даних (метааналіз) щодо 
ускладнень, які виникають в зоні забору кіст-
кових кортикально-спонгіозних аутотран-
сплантантів (“хвороби донорських зон”) з 
гребня клубової кістки та діафіза малогоміл-
кової кістки при лікуванні пацієнтів з вели-
кими дефектами нижньої щелепи та серед-
ньої зони обличчя.

Матеріали і методи
Був проведений пошук публікацій в базах 

PubMed, PubMed Central, Embase англійською 
мовою, що за своїм змістом, стосуються теми 
дослідження. Було знайдено 784 наукові 
публікації за ключовими словами: хвороби 
донорських зон, кісткові дефекти щелепно-
лицевої ділянки, кісткова аутопластика, ма-
логомілкова кістка, гребінь клубової кіст-
ки, хірургічне лікування, стійкий больовий 
синдром, сповільнене загоєння, інфекційне 
ускладнення, порушення чутливості, пору-
шення ходьби, естетичне порушення. Подаль-
ший відбір публікацій проведений за алго-
ритмом PRISMA (Prefered Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses) (рис.1). 

Критеріями включення публікацій до мета
аналізу були: 

1. Статті, в яких наявна інформація про 
забір васкуляризованого кісткового аутотран-
сплантату з малогомілкової кістки та/або 
гребня клубової кістки. 

2. Статті, в яких проводився аналіз післяо-
пераційних ускладнень в донорській зоні.

3. Статті, в яких параметри аналізу (змін-
ні дослідження) включали: стійкий больовий 
синдром, сповільнене загоєння, інфекційне 
ускладнення, порушення чутливості, пору-
шення ходи, наявність післяопераційного ес-
тетичного дефекту в ділянці забору кістково-
го матеріалу.

4. Статті, в яких був поданий цифровий 
аналіз результатів дослідження за відповід-
ними параметрами. 

Критеріями не включення / виключення 
публікацій були: 

1. Статті, в яких була відсутня інформація 
про забір аутотрансплантату з відповідних 
донорських зон.

2. Статті, в яких не було аналізу після
операційних ускладнень в донорській зоні за 
вище перерахованими параметрами.

Кількість видалених джерел. n=327

Кількість видалених джерел. n=203

Кількість виключених джерел. n=136

Кількість виключених джерел. n=101

Первинна кількість джерел. n=784

Кількість джерел, придатних 
до метааналізу. n=16

Кількість джерел після видалення 
дублікатів і джерел, що не стосуються 

теми. n= 457

Кількість джерел для першого етапу 
виключення (за назвою та резюме). 

n=254

Кількість повних джерел для другого 
етапу виключення (оцінка повного 

дослідження). n=118

Рисунок 1. Алгоритм відбору публікацій для метааналізу за PRISMA
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3. Статті, в яких не було подано результа-
тів аналізу дослідження.

Методологія метааналізу: для проведен-
ня метааналізу було відібрано дані з 16 науко-
вих публікацій (табл. 1).

Серед них було: ретроспективних когорт-
них досліджень з рівнем доказовості ІІ – 12, 
проспективних когортних досліджень з дока-
зовістю на рівні ІІІ – 1, аналітичних оглядів 
(огляд літератури) з доказовістю ІІ – 3. Обчис-
лення проводилися в ліцензованій програмі 
IBM SPSS Statictics version 30.0.0.0(172). Від-
повідно до вище вказаних статей та параме-
трів «інфекційним ускладненням» вважалося 
нагноєння рани в місці забору донорського 
клаптя. Лікування передбачало антибіотико-
терапію, ревізію рани та дренування. Понят-
тя «порушення чутливості» включало пар-/

Автори, рік, 
число спостережень (n)

Характер ускладнень донорської зони

П
ос

ті
йн

ий
 

бі
ль

 б
іл

ьш
е 

3 
м

іс
яц

ів

С
по

ві
ль

не
не

 
за

го
єн

ня

Ін
ф

ек
ці

йн
е 

ус
кл

ад
не

нн
я

П
ор

уш
ен

ня
 

чу
тл

ив
ос

ті

П
ор

уш
ен

ня
 

хо
дь

би

Ес
те

ти
чн

ий
 

де
ф

ек
т

Діафіз малогомілкова кістка
1Attia S et al., 2020 (n=68) 6% 42,6% 18% 38% 72,1% 38%
7Maben D et al., 2021 (n=20) 10% – – 10% 50% 45%
9Kearns M et al., 2018, n=31 6,5% 19% 19% 21% 41% 27%
18Ling XF and Peng X, 2012 (n=42) 6,5% 17,4% – – – –
19Lim CM et al., 2007 (n=66) – – 10,6% 18% – –
20Sieg P et al., 2010 (n=57) – 21% – 31% 8% –
21Gaskill TR et al., 2009 (n=946) 4,1% – 7,7% – – –
22Muñoz Guerra MF et al., 2001( n=26) 38,5 % 34,6% – 27% – –
23Zimmermann CE et al., 2001 (n=42) 23,7% – – – 13,1% 7,8%
24Anthony JP et al., 1995 (n=29) 28% – 7% 24% – –

Гребінь клубової кістки
9Kearns M et al., 2018 (n=5) 8,4% 5% 5% 27% 26% 20%
10Silber et al., 2003 (n=134) 26,1% 3,7% 7,5% 15,7% 12,7% 7,5%
11Forrest C et al., 1992 (n=78) 8,4% 4,8% 4,8% 27% 10,9% 12%
25Vakentiny V et al., 2009 (n=31) 26% – – – 26% 19,4%
26Gu Y et al., 2021 (n=6) 26% – 4% 43% 20% –
27Ghassemi A et al., 2013 (n=54) 35% – 3,7% – 4% –
28Schardt C et al., 2017 (n=27) 11,1% – – – 25,9% 14,8%

гіпо-/анестезії в місці забору трансплантата 
і було пов’язане з ушкодженням сенсорних 
гілок нервів, що відповідають за шкірну чут-
ливість. Під «порушенням ходьби» розуміли 
порушення або обмеження функції ходьбі в 
пізньому післяопераційному періоді (більше 
6 тижнів), що виникали під час фізичної пра-
ці, підйому/спуску сходами, тривалому сто-
янні. «Естетичний дефект» оцінював рівень 
задоволеності пацієнтів, що пов’язаний з на-
явністю післяопераційного рубця. 

Були сформовані вибірки результатів на-
укових публікацій по кожному параметру і 
перевірка отриманих груп на розподіл нор-
мальності за критерієм Шапіро-Уілка. Зна-
чення всіх вибірок перевищували порого-
ве значення критерію 0,05, що підтвердило 
нормальний розподіл даних та забезпечило 
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можливість застосовувати параметричні кри-
терії для оцінки результатів. Було проведено 
визначення середніх значень та стандартного 
відхилення для кожного з вказаних вище па-
раметрів дослідження. Після цього був засто-
сований пакет аналізу SPSS «Метааналіз» із 
статистичним індексом міри ефекту g Хедже-
са та скоригованою середньоквадратичною 
помилкою.

Результати
Аналіз та статистична обробка отриманих 

результатів були проведені в програмі IBM 
SPSS Statictics version 30.0.0.0 (172). Дані всіх 
наукових публікацій, що були включені в до-
слідження були розподілені за відповідними 
параметрами у групи та перевірені на розпо-
діл нормальності за критерієм Шапіро-Уіл-
ка. Значення критерію було більшим за 0,05, 

що відповідає нормальному розподілу даних 
в групах та дозволяє використовувати пара-
метричні методи оцінки (табл. 1). Для кож-
ного змінного дослідження було обчислено 
середнє значення та стандартне відхилення. 
В подальшому проведено порівняння часто-
ти розвитку ускладнень в ділянці донорських 
зон, а саме гребня клубової кістки та діафіза 
малогомілкової кістки. (табл. 2). 

Як видно з таблиці, оцінка визначених па-
раметрів дослідження за середніми значення-
ми показала значну різницю у відсотковому 
співвідношенні розвитку хвороб донорських 
зон в ділянках малогомілкової кістки та греб-
ня клубової кістки. Уповільнене загоєння спо-
стерігалось в 6 разів частіше в ділянці забору 
з малогомілкової кістки. Інфекційне усклад-
нення, порушення ходи та утворення естетич-

Таблиця 2. Результати оцінки параметрів дослідження

Параметри 
оцінки1, 7, 9, 10, 11, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 

27, 28. 

Діафіз малогомілкової кістки Гребінь клубової кістки
Розподіл 

на нормальність 
(критерій 

Шапіро-Уілка)

Описова 
статистика

Розподіл на 
нормальність 

(критерій 
Шапіро-Уілка)

Описова 
статистика

Постійний біль 
більше 3 місяців

0.51. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
15.41%
Стандартне 
відхилення – 12.9

0.115. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
20.14%
Стандартне 
відхилення – 10.66

Сповільнене 
загоєння

0.205. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
26.92%
Стандартне 
відхилення – 11.1

0.274. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
4.5%
Стандартне 
відхилення – 7

Інфекційне 
ускладнення

0.182. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
12.46%
Стандартне 
відхилення – 5.68

0.203. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
5%
Стандартне 
відхилення – 1.49

Порушення 
чутливості

1. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
24.41%
Стандартне 
відхилення – 9.08

0.6. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
28.17%
Стандартне 
відхилення – 11.22

Порушення 
ходьби

0.775. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
44.05%
Стандартне 
відхилення – 24.42

0.17. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
17.92%
Стандартне 
відхилення – 8.84

Естетичний 
дефект

0.719. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
29.45
Стандартне 
відхилення – 16.22

0.611. 
Розподіл 
нормальний

Середнє значення – 
14.7
Стандартне 
відхилення – 5.22
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ного дефекту спостерігалось вдвічі частіше 
при заборі трансплантату з малогомілкової 
кістки. Проте розвиток постійного болю та 
порушення чутливості, навпаки, більше спо-
стерігається в ділянці гребня клубової кістки, 
аніж малогомілкової кістки (табл. 2, рис.2)

Для визначення достовірності виявленої 
=-ирізниці та встановлення значимості ви-
бору донорської ділянки на ризик розвитку 
ускладнень в післяопераційному періоді за 
обраними параметрами оцінки було проведе-
но метааналіз із статистичним індексом міри 
ефекту g Хеджеса. (таблиця 3).

Результати проведеного аналізу вказують, 
що малогомілкова кістка, як донорська ділян-
ка, є більш небезпечною з огляду на частоту 
розвитку ускладнень ніж гребінь клубової 

15,41%

26,92%

12,46%

24,41%

44,05%

29,45%

20,14%

4,50% 5%

28,17%

17,92% 14,70%
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Постійний біль 
більше 3 місяців

Сповільнене 
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Інфекційне 
ускладнення

Порушення 
чутливості

Порушення 
ходьби

Естетичний 
дефект

малогомілкова кістка гребінь клубової кістки
Рисунок 2. Результати оцінки параметрів дослідження в групах за середніми значеннями.

кістки за такими параметрами, як: інфекцій-
не ускладнення (p=0.04) та порушення ходи 
(p=0.04). Різниця в частоті розвитку спо-
вільненого загоєння є близькою до значущої 
статистичної різниці (p=0.05). Водночас різ-
ниця не є статистично значущою за такими 
параметрами, як стійкий больовий синдром 
в зоні забору кісткового аутотрансплантату 
(p=0.48), неврологічні порушення (порушен-
ня чутливості) (p=0.58) та розвиток естетич-
ного дефекту в області забору донорської 
кістки (p=0.12) (табл. 3), (рис. 3, 4).

Оцінка гетерогенності та однорідності 
вказує, що результати вихідних досліджень 
не були повністю однорідними і мали ста-
тистично значиму різницю (I2=0.56, Q=11.36, 
p=0.04), гетерогенність є помірною, але не 

Таблиця 3. Порівняльний статистичний аналіз в групах

Параметр g Хеджеса Середньоквадратична 
похибка p-значення Вага (%)

Постійний біль більше 3 місяців -0.37 0.52 0.48 21.43
Сповільнене загоєння 1.96 1.00 0.05 11.90
Інфекційне ускладнення 1.62 0.79 0.04 15.59
Порушення чутливості -0.35 0.63 0.58 18.81
Порушення ходьби 1.51 0.74 0.04 16.42
Естетичні порушення 1.22 0.77 0.12 15.85
Загально 0.78 0.44 0.08
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Біль більше трьох місяців 
Сповільнене загоєння 

Інфекційне ускладнення 

Порушення чутливості 

Порушення ходьби 

Естетичні порушення

Overall

Рисунок 3. Форест-діаграма

Рисунок 4. Порівняльний статистичний аналіз в групах.
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критичною, що дозволяє оцінювати та прово-
дити аналіз отриманих даних (табл.4).

Таблиця 4. Оцінка гетерогенності                         
та однорідності

Модель З випадковими 
ефектами

Гетерогенність Тау2 = 64, Н2 = 2.26, 
І2 = 0.56

Однорідність Q=11.36, df=5, 
p-значення = 0.04

Критерій загального 
розміру ефекту

z = 1.76, 
p-значення = 0.08

Воронкова діаграма (рис.5) показує не-
значну асиметрію вправо, що також свідчить 
про часткову гетерогенність вихідних даних, 
проте зміщення не є критичним, адже біль-
шість точок знаходиться в середині конусу. 
Найбільше відхилення від отриманого ре-
зультату може мати параметр «сповільнене 
загоєння» через значну середньоквадратичну 
помилку.

Дискусія
В дане дослідження було включено 

16  статей, що містили інформацію про типи 

ускладнень, які виникали при заборі кістко-
вої тканини в ділянці малогомілкової кістки 
та гребня клубової кістки. Як вказувалося 
вище, серед досліджуваних параметрів були: 
стійкий больовий синдром; сповільнене заго-
єння; інфекційні ускладнення прооперованої 
ділянки; неврологічні порушення, переважно 
порушення чутливості в місці забору кіст-
кової тканини; порушення ходи та наявність 
естетичного дефекту після хірургічного втру-
чання. З анатомічної та біомеханічної точки 
зору, донорська ділянка малогомілкової кіст-
ки є складною зоною через її участь у фор-
муванні надп’ятково-гомілкового суглоба, 
а також прикріпленні до неї зв’язкового та 
сухожильно-м’язевого апарата гомілки та 
стопи. М’язи, що беруть початок від малого-
мілкової кістки, забезпечують активну стабі-
лізацію надп’ятково-гомілкового суглоба при 
ходьбі. Часткова або повна втрата кісткової 
опори латеральної групи м’язів гомілки при 
резекції малогомілкової кістки, пошкоджен-
ня цих м’язів або їх денервація, характери-
зуються різним ступенем функціональних 
порушень, а саме: сповільненням ходи через 
складність втримати рівновагу, слабкістю під 
час ходьби, накульгуванням, больовим синд

Рисунок 5. Воронкова діаграма
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ромом, інверсійною нестабільністю на рівні 
надп’яткового-гомілкового суглоба та задньо-
го відділу стопи, обмеженням амплітуди ру-
хів надп’ятково-гомілкового суглоба [1]. 

Забір кісткового аутотрансплантанту з 
гребеня клубової кістки характеризується 
суттєво меншим ризиком пошкодження су-
динно-нервових та м’язевих структур, що за-
безпечують ходьбу. Порушення ходьби, після 
забору аутокістки в даній анатомічній ділян-
ці, найчастіше характеризуються як антал-
гічна хода в результаті тривалого больового 
синдрому в місці забору кісткової тканини. 
Крім того, розмір хірургічного доступу при 
заборі трансплантату з малогомілкової кіст-
ки більший, ніж з гребня клубової кістки, що 
обумовлює більший естетичний післяопера-
ційний дефект. Інфекційні ускладнення роз-
виваються рідше в ділянці гребня клубової 
кістки завдяки значній її васкуляризації, на 
відміну від зони малогомілкової кістки. 

Незважаючи на те, що в обраних для мета-
аналізу статтях містилися необхідні для ана-
лізу дані, залишається низка не врахованих 
факторів, що на нашу думку, істотно вплива-
ють на частоту морбідності донорської зони, 
розвиток ускладнень та ступінь їх виражено-
сті. Серед цих факторів можна виділити: роз-
мір, характер та топографію дефекту щелеп-
но-лицевої ділянки, що впливають на вибір 
типу потрібного кісткового аутотранспланта-
ту (васкуляризований або неваскуляризова-
ний; кортикальний, спонгіозний чи змішаний; 
тощо). Це підтверджується в роботі Tonoli C, 
Bechara  A.H. з співавт. (2013) де було показа-
но, що в більшості випадків для заміщення 
кісткових дефектів довжиною до 6 см вико-
ристання неваскуляризованих аутотрансплан-
тантів забезпечує гарний результат [8]. Вони 
також вказують, що для дефектів від 6 см і 
більше краще використовувати васкуляризо-
вані клапті. При цьому у обговоренні резуль-
татів дослідження, автори зауважують, що в 
деяких випадках «правило 6 см» може бути 
хибним, через особливості донорсько-реци-
пієнтної сумісності [8]. Крім того, суттєвий 
вплив на розвиток «хвороби донорської ді-
лянки» мають такі фактори, як наявність чи 
відсутність системних захворювань та комор-

бідних станів (цукровий діабет, остеопороз, 
BMI, кардіо-васкулярна та гематологічна па-
тологія, тощо), шкідливих звичок (куріння) та 
ін. З врахуванням вказаних факторів має змі-
нюватися вибір місця та техніки хірургічного 
втручання для забору кісткового матеріалу, 
оскільки беззаперечно травматичність досту-
пу, об’єм трансплантату, післяопераційний 
кістковий та м’яко тканинний дефекти впли-
вають на розвиток ускладнень та їх характер. 

Haughey B.H. (2001), Clark J.R. (2007) та-
кож зазначили, що куріння тютюну суттєво 
підвищує ризик розвитку післяопераційних 
ускладнень при заборі кісткових аутотран-
сплантантів з нижніх кінцівок (зокрема ма-
логомілкової кістки) [12, 13]. Інші автори, 
Bozikov K., Arnez Z.M. (2005); Vandersteen C. 
(2013) довели значний вплив цукрового діа-
бету на ризик виникнення післяопераційних 
ускладнень [14, 15]. 

Як показали результати проведеного ме-
тааналізу, підвищення числа спостережень, 
зменшення гетерогенності вибірки та під-
вищення однорідності груп клінічного спо-
стереження дозволять забезпечити вищу 
точність отриманих результатів. Врахування 
більшого числа факторів, що впливають на 
кінцевий результат лікування як в реципієнт-
ній зоні, так і на наслідки забору трансплан-
танту в донорській зоні, дозволить розро-
бити диференційовану систему для вибору 
оптимального способу відновлення кісткових 
дефектів. Визначення та уточнення прогнос-
тичних факторів, розрахунок їх кореляції та 
детермінації для позитивного / негативного 
результату лікування у даної категорії паці-
єнтів є перспективою для подальшого дослі-
дження в обраному напрямку. 

Висновки
1. За даними проведеного мета-аналізу 

було встановлено, що в порівнянні з ауто
трансплантатом гребня клубової кістки, ви-
користання кісткового аутотрансплантату з 
малогомілкової кістки супроводжується до-
стовірно частішим розвитком таких післяопе-
раційних ускладнень, як інфекційне усклад-
нення (p=0.04), порушення ходи (p=0.04). 
Різниця в частоті розвитку сповільненого за-
гоєння є близькою до значущої (p=0.05).
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2. Значимої статистичної різниці за та-
кими параметрами, як стійкий больовий 
синдром (p=0.48), неврологічні порушення, 
пов’язані з розладами чутливості в області 
забору кісткового матеріалу (p=0.58) та роз-
витку естетичного дефекту (p=0.12) не було 
виявлено.
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Annotation: the problem of donor-site diseases is an integral and important aspect of reconstructive 
surgical treatment using autografts. In maxillofacial surgery, autografts from the fibula and iliac crest 
are widely used to replace large defects of the lower and upper jaws. This approach to restoring lost 
bone structures is currently the “gold standard” due to the fact that bone autografts have the lowest 
risk of rejection compared to other options for bone grafting and provide the best anatomical and 
functional results in the long-term postoperative period. Donor site diseases are divided into early 
and late, they affect the quality of life of patients, limit their ability to work and sometimes require 
long-term rehabilitation. The aim of this study was to study the structure and conduct a comparative 
analysis of data (meta-analysis) on complications that occur in the area of bone cortical-spongy 
autografts harvesting (donor-site diseases) from the iliac crest and fibular diaphysis in the treatment 
of patients with bone defects of the maxillofacial region. The meta-analysis used materials from the 
electronic databases PubMed, PubMed Central and Embase. Statistical analysis and calculations 
were performed in the IBM SPSS Statistics version 30.0.0.0(172) program. After processing 784 
sources according to the PRISMA algorithm (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses), the study included 16 scientific publications that contained information on the types 
of complications that occurred during bone tissue harvesting in the area of the fibular diaphysis and 
iliac crest. According to the results of the meta-analysis, the fibular bone, as a donor site, is more 
dangerous in terms of the frequency of development of donor-site disease than the iliac crest according 
to such parameters as: infectious complications (p=0.04), gait disorders (p=0.04). The difference 
according to such a parameter as delayed healing is close to significant (p=0.05). The difference 
is not statistically significant according to such parameters as persistent pain syndrome (p=0.48), 
neurological disorders (sensitivity disorders) in the area of donor bone harvesting (p=0.58) and the 
development of an aesthetic defect (p=0.12). Therefore, bone autoplastic, the source of which is the 
iliac crest, compared to the fibular shaft, is accompanied by a significantly lower risk of developing such 
donor-site disease as infectious complications and gait disorders. The difference in the development of 
complications such as delayed healing is close to significant.

Keywords: Transplant Donor Site, Ilium, Fibula, Oral Surgical Procedures, Transplantation, 
Autologous, Postoperative Complications, Mandible, Maxilla, Face, Wound Healing, Pain.
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