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Корисна модель належить до медицини, зокрема до травматології. Він призначений і може 
бути використаний при діагностиці консолідації переломів і їх ускладнень. 

Способи діагностики незрощених переломів відомі. До них належить рентгенографія кінцівки 
в 2-х проекціях (див. Рейнберг С.А. Рентгенодиагностика заболеваний костей и суставов. - М.: 
Медицина, 1964. - С. 65-76). Недоліком способу є неможливість прогнозувати незрощення 5 
перелому в ранні терміни. 

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

Поставлена задача вирішується тим, спосіб прогнозування незрощення перелому, що 
включає клінічний огляд, рентгенографію, згідно з корисною моделлю, визначають 10 
ендотелійзалежну вазодилатацію (ЕЗВДПА), і при ЕЗВДПА <8 % прогнозують незрощення 
перелому. 

Застосування способу. При госпіталізації хворого з переломом крім клінічного огляду і 
рентгенологічного дослідження проводять визначення ендотеліальної функції шляхом 
ехолокації високого розрішення та доплерографію плечової артерії. ЕЗВДПА оцінюють за 15 
зміною діаметра плечової артерії, який вимірюють до та після тимчасової оклюзії судини 
манжетою тонометра. Запис ехограми проводять на ультразвуковому сканері на 30-90 сек. 
після декомпресії. Дилатація більше 8 % вважається порушенням. 

Приклад застосування способу 
Хвора М., 60 років, госпіталізована з приводу перелому лівої великогомілкової кістки. Хвора 20 

оглянута, зроблена рентгенографія, остеосинтез перелому накістковою пластиною. Проведено 
визначення ендотеліальної функції. ЕЗВДПА після 30-секундної оклюзії - 6 %. Прогнозовано 
формування незрощення перелому. Через 6 місяців сформувався хибний суглоб. 

Таким чином, запропонований спосіб прогнозування незрощення перелому є ефективним. 
 25 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає клінічний огляд, рентгенографію, який 
відрізняється тим, що визначають ендотелійзалежну вазодилатацію (ЕЗВДПА), і при ЕЗВДПА 
<8 % прогнозують незрощення перелому. 30 
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