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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 рефрактур (повторних переломів) відомі. До них належить 
виконання рентгенографії в двох проекціях і виявлення остеопорозу з можливістю рефрактури 5 

(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 корисної моделі поставлена задача розробки способу, який би дозволив 10 

прогнозувати виникнення рефрактури. 
Поставлена задача вирішується тим, що поряд з клінічним оглядом та рентгенографією зони 

зрощеного хибного суглобу в сироватці крові визначають вміст хрящового олігомерного 
матриксного протеїну (ХОМП) та сульфітованих глікозаміногліканів (ГАГ) і при рівнях 
ХОМП > 900 нг/мл та ГАГ > 50 мкмоль/л прогнозують можливість рефрактури. 15 

Застосування способу. При госпіталізації хворого оглядають, роблять рентгенографію зони 
перелому. При наявності консолідації в сироватці крові імуноферментним методом 
стандартними наборами, наприклад "Human Cartilage Oligomeric Matrix Proteine Elisa" (Bio 
Vendar GmbH, European Union), визначають вміст ХОМП та ГАГ і при рівнях ХОМП > 900 нг/мл 
та ГАГ > 50 мкмоль/л прогнозують можливість рефрактури (норми ХОМП 531 нг/мл, ГАГ - 20 

26,6 мкмоль/л). 
Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Ю., 48 років, надійшов в клініку з приводу зрощеного хибного суглобу лівого стегна. 

При клінічному огляді і рентгенографії хибний суглоб зрісся. В сироватці крові імуноферментним 
методом визначено, що вміст ХОМП склав 956 нг/мл, а ГАГ - 55 мкмоль/л. Виписаний додому з 25 

попередженням обмежити навантаження на ліву ногу. При необережному русі настала 
рефрактура по зоні хибного суглобу. Госпіталізований в клініку для подальшого лікування. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє прогнозувати можливість рефрактури.
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Спосіб прогнозування розвитку рефрактур, що включає клінічний огляд, рентгенографію, 
визначення в сироватці крові хрящового олігомерного матриксного протеїну (ХОМП) та 
сульфітованих глікозаміногліканів (ГАГ), який відрізняється тим, що при рівнях 
ХОМП > 900 нг/мл та ГАГ > 50 мкмоль/л прогнозують можливість рефрактури. 35 
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