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Спосіб прогнозування формування авітальних типів хибних суглобів належить до медицини, 
зокрема до травматології. Він призначений і може бути використаний при лікуванні хворих з 
наслідками переломів. 

Способи прогнозування розвитку авітальних типів (атрофічних чи гіпотрофічних) хибних 
суглобів відомі. До них належить рентгенографія кінцівки в 2-х проекціях. 5 

Однак відомий спосіб не дозволяє прогнозувати формування авітального типу хибного 
суглоба, оскільки він може лише констатувати їх наявність. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки способу, який би дозволив 
прогнозувати формування атрофічного чи гіпотрофічного хибного суглобу. 

Така задача забезпечується тим, що крім клінічного і рентгенологічного дослідження в 10 

сироватці крові визначають вміст маркера метаболізму кісткової тканини - трансформуючого 

фактору росту-бета 1 (ТФР-1) і при рівнях 11,0-14,0 нг/мл прогнозують формування одного з 
авітальних типів хибного суглобу. 

Застосування способу. Хворому з незрощеним переломом проводять клінічний огляд, 
рентгенографію, забирають кров з ліктьової вени. Кров центрифугують. В отриманій сироватці 15 

імуноферментним методом визначають вміст ТФР-1 (N-17,5 нг/мл) і при рівні 11,0-14,0 нг/мл 
прогнозують формування авітального типу хибного суглобу. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора Н., 38 років, поступила в клініку з приводу незрощеного перелому правої 

великогомілкової кістки після остеометалосинтезу пластиною. На рентгенограмах через 8 20 

місяців після операції консолідація перелому відсутня. Кістковомозкові канали закриті не 

повністю. Відмічається витончення кортикального шару. Визначення вмісту ТФР-1 засвідчило, 
що він значно знижений - 10,5 нг/мл. Ще через два місяці рентгенологічно відмічено 
формування гіпопластичного хибного суглобу. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє прогнозувати перебіг заживлення перелому і 25 

формування авітального типу хибного суглобу. 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб прогнозування формування авітальних типів хибних суглобів, що включає клінічний 30 

огляд, рентгенографію, визначення вмісту в сироватці крові трансформуючого фактору росту 1 

(ТФР-1), який відрізняється тим, що при рівні ТФР-1 11,0-14,0 нг/мл прогнозують 
формування авітального типу хибного суглобу. 
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