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Спосіб діагностики розвитку остеопорозу включає клінічний огляд, рентгенографію. Додатково в 
сироватці крові хворого визначають поліморфізм гена оксиду азоту (eNOS T786C), вміст 
тромбомодуліну, фолієвої кислоти, глікозаміногліканів (ГАГ), інтерлейкіну 6 (ІЛ-6). При 
гомозиготному носійстві 786-СС, рівнях тромбомодуліну >5 нг/мл, фолієвої кислоти <6 нг/мл, 
ГАГ >28 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л прогнозують розвиток остеопорозу.  
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Запропонований спосіб діагностики розвитку остеопорозу належить до медицини, зокрема 
до ревматології і травматології, і може бути використаний при лікуванні хворих. 

Способи прогнозування розвитку остеопорозу відомі. До них належить рентгенографія кісток 
в двох проекціях (див. Б. Лоренс Риггз, Л. Джозеф Мелтон III. Остеопороз, этиология, 
диагностика, лечение. Бином: Невский диалект. - 2000. - С. 273-313). 5 

Однак відомий спосіб є недостатньо ефективним і не дозволяє прогнозувати виникнення 
остеопорозу ще в дебюті захворювання. Відповідно до цього відсутня можливість 
профілактувати остеопороз. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки способу, який би дозволив 
прогнозувати виникнення остеопорозу в ранні терміни, ще до формування рентгенологічних 10 

ознак. 
Поставлена задача вирішується тим, що поряд з рентгенографією в сироватці крові хворого 

визначають поліморфізм гена оксиду азоту (eNOS T786C), вміст тромбомодуліну, фолієвої 
кислоти, глікозаміногліканів (ГАГ), інтерлейкіну 6 (ІЛ-6). При гомозиготному носійстві 786-СС, 
рівнях тромбомодуліну >5 нг/мл, фолієвої кислоти <6 нг/мл, ГАГ >28 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л 15 

діагностують розвиток остеопорозу. 
Застосування способу. При госпіталізації хворого оглядають, виконують рентгенографію. В 

сироватці крові шляхом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) визначають поліморфізм гена 
eNOS T786C, імуноферментним методом - вміст тромбомодуліну, фолієвої кислоти, ГАГ, ІЛ-6. 
При гомозиготному носійстві 786-СС, рівнях тромбомодуліну >5 нг/мл, фолієвої кислоти <6 20 

нг/мл, ГАГ >28 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л діагностують розвиток остеопорозу. 
Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Б., 49 років, госпіталізований в клініку з діагнозом ревматоїдного артриту. 

Оглянутий. Виконана рентгенографія кісток. Ознаки остеопорозу не виявлені. В сироватці крові 
проведено визначення поліморфізму гена eNOS T786C, вмісту тромбомодуліну, фолієвої 25 

кислоти, ГАГ, ІЛ-6. Встановлено гомозиготне носійство 786-СС. Рівні тромбомодуліну - 10,4 
нг/мл, фолієвої кислоти - 2,8 нг/мл, ГАГ - 38 мкмоль/л, ІЛ-6 - 21 нг/л. Діагностовано розвиток 
остеопорозу. Рентгенологічне підтвердження діагнозу отримано тільки через 2 місяці. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє встановити діагноз остеопорозу на ранніх 
стадіях розвитку процесу. 30 
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Спосіб діагностики розвитку остеопорозу, що включає клінічний огляд, рентгенографію, який 
відрізняється тим, що додатково в сироватці крові хворого визначають поліморфізм гена 35 

оксиду азоту (eNOS T786C), вміст тромбомодуліну, фолієвої кислоти, глікозаміногліканів (ГАГ), 
інтерлейкіну 6 (ІЛ-6) і при гомозиготному носійстві 786-СС, рівнях тромбомодуліну >5 нг/мл, 
фолієвої кислоти <6 нг/мл, ГАГ >28 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л прогнозують розвиток остеопорозу. 
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