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(57) Спосіб прогнозування можливості розвитку 

порушень консолідації переломів кісток, який 
включає загальноклінічне, рентгенологічне, ульт-
развукове дослідження, комп'ютерну томографію, 
визначення рівнів гомоцистеїну та антитіл до бета-
2-глікопротеїну 1, який відрізняється тим, що при 

їх рівнях відповідно >25 мкмоль/л і >22 од. прогно-
зують можливість розвитку порушення консоліда-
ції. 

 

 
Запропонований спосіб прогнозування можли-

вості розвитку порушень консолідації переломів 
кісток належить до медицини, зокрема до травма-
тології та ортопедії. Він призначений і може бути 
використаний при обстеженні хворих травматоло-
гічного профілю. 

Способи діагностики сповільненої консолідації 
переломів відомі. До них належить загальноклініч-
не обстеження, рентгенографія, комп'ютерна то-
мографія (КТ), променеве та ультразвукове дослі-
дження (див. С.А. Рейнберг. Рентгендиагностика 
заболеваний костей и суставов. М, 1964. -С. 63; 
Свешников А.А. Радионуклидные методы, приме-
няемые для оценки функционального состояния 
конечности при чрескостном остеосинтезе // Мед. 
радиология. - 1986. - №8. - С. 63-72). Поряд з цим, 
перераховані способи не забезпечують ранньої 
діагностики порушення зрощення перелому та не 
дозволяють прогнозувати його подальший перебіг. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки способу, який би дозволив прогнозувати 
порушення зрощення переломів. 

Така задача вирішується тим, що поряд з за-
гальноклінічним, рентгенологічним та ультразву-
ковим обстеженням, комп'ютерною томографією в 
сироватці крові визначають рівні гомоцистеїну (ГЦ) 
та антитіла до бета-2-глікопротеїну 1 класів IgG, 

IgM, IgA і при їх підвищенні прогнозують можли-
вість розвитку порушень консолідації перелому 
кісток. 

Застосування способу.  
Проводять загальноклінічне, рентгенологічне 

дослідження, УЗД, комп'ютерну томографію. В 
сироватці крові хворого імуноферментним мето-
дом визначають рівень гомоцистеїну (N<10 
мкмоль/л) і рівні антитіл до бета-2-глікопротеїну 1 
класів IgG, IgA, IgM і при їх рівнях відповідно >25 
мкмоль/л; >22; >22; >22 од. прогнозують можли-
вість розвитку порушень консолідації. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хворий М., 56 років, був прийнятий в клініку з 

діагнозом закритого перелому правого стегна в 
середній третині. Проведено остеометалосинтез 
перелому накістковою пластиною. Післяоперацій-
ний період без ускладнень, однак через 6 місяців 
ознак зрощення перелому не було. Дослідження 
рівнів гомоцистеїну та бета-2-глікопротеїну 1 кла-
сів IgG, IgM, IgA засвідчило їх підвищені рівні, від-
повідно 48 мкмоль/л; 28; 29; 30 од. Перелом не 
зрісся і через 11 місяців. Проведена кістковоплас-
тична операція. Таким чином, поєднання гіперго-
моцистеїнемії та підвищення антитіл до бета-2-
глікопротеїну 1, є прогностичною ознакою можли-
вого розвитку порушення консолідації перелому. 
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