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(21) u201014254 
(22) 29.11.2010 
(24) 25.06.2011 
(46) 25.06.2011, Бюл.№ 12, 2011 р. 
(72) БЕЗСМЕРТНИЙ ЮРІЙ ОЛЕКСІЙОВИЧ 
(73) НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ РЕАБІЛІ-

ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
ЛІКУВАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС) ВІННИЦЬКОГО НА-

ЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ІМ. 
М.І. ПИРОГОВА 
(57) Спосіб прогнозування сповільненої консоліда-

ції переломів, що включає загальноклінічне, рент-
генологічне, ультразвукове дослідження, який від-
різняється тим, що в сироватці крові визначають 

розчинні молекули адгезії і при рівні SVCAM-1 бі-
льше 830 нмоль/мл прогнозують можливість спо-
вільненої консолідації перелому. 

 
 

 
Запропонований спосіб прогнозування спові-

льненої консолідації переломів належить до ме-
дицини, зокрема до травматології та ортопедії. Він 
призначений і може бути використаний при обсте-
женні хворих травматологічного профілю. 

Способи діагностики сповільненої консолідації 
переломів відомі. До них належить загальноклініч-
не обстеження, рентгенографія, комп'ютерна то-
мографія, променеве та ультразвукове досліджен-
ня (див. Рейнберг С.А. Рентгенодиагностика 
заболеваний костей и суставов. Медицина, 1964. - 
С. 63; Свешников А.А. Радионуклидные методы, 
применяемые для оценки функционального состо-
яния конечности при чрезкостном остеосинтезе 
//Мед. радиология. - 1986. - № 8. - С. 63-72.). По-
ряд з цим, перераховані способи не забезпечують 
ранньої діагностики порушення зрощення перело-
му та не дозволяють прогнозувати його подаль-
ший перебіг. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки способу, який би дозволив діагностувати 
порушення процесу зрощення переломів на ранніх 
термінах. 

Така задача забезпечується тим, що поряд з 
загальноклінічним, рентгенологічним та ультразву-
ковим обстеженням, в сироватці крові визначають 

розчинні молекули адгезії - SVCAM-1 і при їх під-
вищенні більше 830 нмоль/мл прогнозують мож-
ливість сповільненої консолідації перелому. 

Застосування способу. Поряд з загальнокліні-
чним, рентгенологічним та ультразвуковим обсте-
женням в сироватці крові хворого імунофермент-
ним методом визначають вміст розчинних молекул 
адгезії судинних клітин - SVCAM-1. 

Використовують набори фірми "Diaclone" 
(Франція) згідно з інструкцією фірми-виробника. 
При отриманні результату рівня SVCAM-1 більше 
830 нмоль/мл діагностують можливість сповільне-
ної консолідації перелому. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Ф., 51 рік, був прийнятий в клініку з діа-

гнозом: Закритий косо-поперечний перелом пле-
чової кістки зліва на рівні середньої третини, стан 
після накісткового остеометалосинтезу пластиною. 
Артеріальна гіпертензія І ст. Проведені загальнок-
лінічне, рентгенологічне, ультразвукове дослі-
дження, які не виявили ранніх ознак порушення 
зрощення перелому. Визначення в сироватці крові 
рівня розчинних молекул адгезії - SVCAM-1, ви-
явило його значне підвищення до 1027 нмоль/мл 
(контроль 695,0±30,3 нмоль/мл), що свідчить про 
можливість сповільненої консолідації перелому.
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