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Запропонований спосіб прогнозування розвитку хибного суглобу належить до медицини, 
зокрема до травматології і ортопедії. Він призначений і може бути використаний при лікуванні 
хворих з наслідками переломів. 

Способи прогнозування розвитку хибного суглобу відомі. До них відноситься виконання 
рентгенографії сегмента кінцівки в двох проекціях. 5 

Однак відомий спосіб являється недостатньо ефективним і не завжди дозволяє 
прогнозувати розвиток хибного суглобу на різних етапах лікування. 

В основу корисної моделі поставлено задачу розробки такого способу, який би дозволив 
прогнозувати розвиток хибного суглобу на різних етапах лікування. 

Поставлена задача вирішується тим, що при поступленні хворого з незрощеним переломом 10 

у нього з ліктьової вени беруть кров в кількості 5 мл, центрифугують її і в отриманій сироватці 
імуноферментним методом з використанням стандартних наборів визначають рівні 
гомоцистеїну, С-реактивного білка (СРБ) та інтерлейкіну 6 (ІЛ-6). При їх рівнях відповідно: 
гомоцистеїн > 15 мкмоль/л, СРБ > 6 мг/л, ІЛ-6 > 9 нг/л прогнозують формування хибного 
суглобу. 15 

Застосування способу. При надходженні хворого крім рентгенографії в нього з вени беруть 
кров, її центрифугують і в отриманій сироватці імуноферментним методом визначають 
концентрацію гомоцистеїну, СРБ та ІЛ-6. При їх рівнях відповідно > 15 мкмоль/л; > 6 мг/л; > 9 
нг/л прогнозують можливість формування хибного суглобу. 

Конкретний приклад застосування способу. 20 

Хворий Г., 47 років, надійшов в клініку з діагнозом консолідуючого перелому правої 
стегнової кістки в середній третині. На рентгенограмі відмічається наявність недостатньо зрілої 
кісткової мозолі. В сироватці крові проведено визначення концентрації гомоцистеїну, СРБ, ІЛ-6. 
Показники відповідно склали: гомоцистеїн - 25 мкмоль/л; СРБ - 12 мг/л; ІЛ-6 - 12 нг/л. Згідно 
запропонованого способу у хворого прогнозовано формування хибного суглобу. Продовжена 25 

іммобілізація, яка тривала 7,5 міс., проводилось навантаження по вісі кінцівки, масаж. 
Незважаючи на перераховані заходи відмічено формування атрофічного хибного суглобу. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє прогнозувати формування хибного суглобу. 
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Спосіб прогнозування розвитку хибного суглобу, що включає проведення рентгенографії, 
визначення концентрації в сироватці крові гомоцистеїну, С-реактивного білка (СРБ), 
інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), який відрізняється тим, що при рівнях перерахованих показників 
відповідно гомоцистеїну > 15 мкмоль/л, СРБ > 6 мг/л, ІЛ-6 > 9 нг/л прогнозують розвиток хибного 35 

суглобу. 
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