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

Способи прогнозування розвитку рефрактур (повторних переломів) відомі. До них 
відноситься виконання рентгенографії в двох проекціях і виявлення остеопорозу з можливістю 5 
рефрактури (див. Уотсон-Джонс Р. Переломы костей и повреждения суставов. - М.: Медицина, 
1972. - С. 244-245). 

Однак відомий спосіб являється недостатньо ефективним і не дозволяє прогнозувати 
можливість рефрактури. 

В основу винаходу поставлена задача розробки способу, який би дозволив прогнозувати 10 
виникнення рефрактури. 

Поставлена задача вирішується тим, що проводять визначення рівнів холестерину і при 
підвищенні рівнів загального холестерину >5,6, холестерину ліпопротеїдів низької густини 
(ЛПНГ) >4,1 ммоль/л та зниженні рівня холестерину ліпопротеїдів високої густини (ЛПВГ) <1 
ммоль/л прогнозують розвиток рефрактури. 15 

Застосування способу. У хворого зі зрощеним клінічно і рентгенологічно переломом чи 
хибним суглобом в сироватці крові визначають рівні загального холестерину, холестерину в 
ЛПВГ (Меньшиков В.В., 1987) та рівень холестерину в ЛПНГ за формулою Friedwald. При 
показниках загального холестерину >5,6, холестерину ЛПНГ >4,1 ммоль/л та холестерину ЛПВГ 
<1 ммоль/л прогнозують можливість виникнення рефрактур. 20 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Ш., 45 років, госпіталізований в клініку з діагнозом зрощеного хибного суглобу 

середньої третини стегна. 2 роки тому проведено остеосинтез пластиною. Потім розвився 
хибний суглоб. Зроблено остеометалосинтез компресійним апаратом Ілізарова. Через 9 місяців 
хибний суглоб зрісся. В сироватці крові визначено рівні загального холестерину, холестерину 25 
ЛПНГ та холестерину ЛПВГ, які дорівнювали відповідно 6,5; 4,9; 0,57 ммоль/л. Отримані 
показники свідчать про можливість рефрактури. Для профілактики зроблено ортопедичний 
тутор з можливістю наступати на ногу. Через два тижні хворий поступив з рефрактурою в зоні 
хибного суглобу. 

Таким чином, запропонований спосіб прогнозування розвитку рефрактур являється 30 
ефективним.

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб прогнозування розвитку рефрактур, що включає рентгенографію, визначення рівнів 35 
загального холестерину, холестерину ЛПНГ, холестерину ЛПВГ, який відрізняється тим, що 
при рівнях холестерину відповідно >5,6; >4,1; <1 ммоль/л прогнозують можливість розвитку 
рефрактури. 
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