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Корисна модель належить до медицини, зокрема хірургії, і може бути використана при 
прогнозуванні загоювання післяопераційної рани. 

Важливе місце при виконанні оперативних втручань має зменшення післяопераційних 
ускладнень, в тому числі, з боку загоювання післяопераційної рани. 

Відомий спосіб прогнозування ускладнення заживления перелому [1] шляхом визначення 5 

ШОЄ, лейкоцитозу, тромбоцитів та С-реактивного білка, взятий нами за прототип. Недоліком 
відомого способу є низька інформативність стосовно інтенсивності запального процесу. 

В основу корисної моделі поставлена задача удосконалення способу прогнозування 
ускладнення заживления перелому шляхом визначення у крові пацієнта у передопераційному 
періоді концентрації гострофазного білка церулоплазміну. Концентрація гострофазного білка 10 

церулоплазміну в крові свідчить про системну запальну відповідь в організмі пацієнта [2]. У 
нормі концентрація церулоплазміну в крові становить 180-450 мг/л. Якщо концентрація 
церулоплазміну в передопераційному періоді становить 180-450 мг/л, або не нижче 98 % від 
нижньої межі норми, то прогноз загоювання післяопераційної рани сприятливий. Якщо ж його 
рівень виявляється нижчим 98 % від нижньої межі норми, прогнозують можливе ускладнення 15 

загоювання післяопераційної рани. 
Поставлена задача вирішується тим, що у способі прогнозування ускладнень загоювання 

післяопераційної рани, який передбачає визначення швидкості осідання еритроцитів (ШОЄ), 
лейкоцитозу, тромбоцитів, С-реактивного білка крові у хворих, що потребують оперативного 
втручання, який відрізняється тим, що у крові визначають рівень церулоплазміну і, при його 20 

величині нижче 98 % від нижньої межі норми, прогнозують можливе ускладнення загоювання 
післяопераційної рани. 

Запропонований спосіб використовують таким чином: у передопераційному періоді 
визначають рівень ШОЄ, лейкоцитозу, тромбоцитів, С-реактивного білка та церулоплазміну. 
Якщо рівень церулоплазміну виявляється нижчим 98 % від нижньої межі норми, то прогнозують 25 

можливе ускладнення загоювання післяопераційної рани. 
Наводимо приклад практичного використання способу. Хворий Б., 1951 року народження, 

госпіталізований у клініку для оперативного лікування з діагнозом двобічний гонартроз 4 ст. При 
лабораторному обстеженні виявлено підвищений показник ШОЄ 44,9 мг/л і знижений показник 
церулоплазміну 105,8 мг/л. Прогностично ці показники несприятливі для загоювання 30 

післяопераційної рани. Хворому було призначено патогенетичну терапію. 
Запропонований спосіб прогнозування ускладнення загоювання післяопераційної рани був 

використаний при обстеженні 6 хворих. 
Спосіб прогнозування ускладнення загоювання післяопераційної рани дозволив 

прогнозувати можливість розвитку ускладнень загоювання післяопераційної рани, попередити 35 

ускладнення, покращити результати лікування. 
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Спосіб прогнозування ускладнення загоювання післяопераційної рани, який включає 
визначення ШОЄ, лейкоцитозу, тромбоцитів, С-реактивного білка крові у хворих, які потребують 
оперативного втручання, який відрізняється тим, що визначають рівень церулоплазміну у крові 
і, при його величині нижче 98 % від нижньої межі норми, прогнозують можливе ускладнення 
загоювання післяопераційної рани. 50 
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