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Запропонований спосіб прогнозування незрощення перелому належить до медицини, 
зокрема до травматології. Він призначений і може бути використаний при діагностиці 
консолідації переломів і їх ускладнень. 

Способи діагностики зрощених і незрощених переломів відомі. До них належить 
рентгенографія кінцівки в 2-х проекціях (див. С.А. Рейнберг "Рентгендиагностика заболеваний 5 

костей и суставов". - М.: Медицина, 1964. - С. 65-76). В більшості випадків рентгенографія 
дозволяє констатувати зрощення кінців уламків. Недоліком способу є неможливість 
прогнозувати можливість незрощення в ранні терміни. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки способу, який би дозволив 
прогнозувати незрощення перелому. 10 

Поставлена задача вирішується тим, що крім клінічного і рентгенологічного дослідження в 

сироватці крові визначають вміст СРБ і трансформуючого фактору росту-бета 1 (ТФР-1) і при 
рівнях >5,5 мг/л та >17,5 нг/мл прогнозують незрощення перелому. 

Застосування способу. Пацієнту з переломом проводять клінічний огляд, рентгенографію, 
остеосинтез перелому, забирають кров з ліктьової вени. В сироватці крові імуноферментним 15 

методом визначають вміст СРБ і ТФР-1 (норма відповідно 3,4 мг/л та 11,0-14,0 нг/мл). При 
рівнях >5,5 мг/л та >17,5 нг/мл прогнозують незрощення перелому. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Н., 33 років, госпіталізований в клініку з приводу перелому середньої третини лівої 

великогомілкової кістки. Зроблена рентгенографія, остеосинтез перелому накістковою 20 

пластиною. Дослідження в сироватці крові вмісту СРБ і ТФР-1 виявило їх підвищення: СРБ - 

6,8 мг/л, ТФР-1 - 19 нг/мл. Прогнозовано можливість незрощення перелому. Прогноз 
підтвердився. У хворого розвився хибний суглоб. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє прогнозувати незрощення перелому і може 
бути використаний на етапах лікування. 25 
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Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає клінічний огляд, рентгенографію, який 
відрізняється тим, що додатково визначають вміст у сироватці крові СРБ та трансформуючого 30 

фактору росту-бета 1 (ТФР-1), і при рівнях СРБ і ТФР-1 відповідно >5,5 мг/л та >17,5 нг/мл 
прогнозують незрощення перелому. 
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