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Корисна модель належить до медицини, зокрема до травматології. Вона призначена і може 
бути використана 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, що спосіб прогнозування незрощення перелому 
включає клінічний огляд, рентгенографію, згідно з корисною моделлю, визначають поліморфізм 10 
гена MTHFR C677T, товщину комплексу інтима-медіа загальної сонної артерії (КІМ ЗСА), 
визначають ендотелійзалежну вазодилатацію плечової артерії (ЕЗВДПА), і при гомозиготному 
носійстві Т-алеля 677-ТТ, товщині КІМ ЗСА >1,2 мм та ЕЗВДПА <7 % прогнозують незрощення 
перелому 

Застосування способу. Хворому з переломом крім клінічного огляду, рентгенографії, 15 
остеосинтезу, шляхом полімеразної ланцюгової реакції визначають поліморфізм гена MTHFR 
C677T, визначають ЕЗВДПА після 90-секундного передавлювання плечової артерії манжетою 
від ртутного манометра. Вимірюють товщину КІМ ЗСА. При гомозиготному носійстві Т-алеля 
677-ТТ, товщині КІМ ЗСА >1,2 мм та ЕЗВДПА <7 % прогнозують незрощення перелому. 

Приклад застосування способу 20 
Хворий К., 39 років, госпіталізований в клініку з приводу перелому лівої великогомілкової 

кістки в нижній третині. Зроблена рентгенографія, остеосинтез перелому накістковою 
пластиною, визначення поліморфізму гена MTHFR C677T, товщини КІМ ЗСА та ЕЗВДПА. 
Виявлено гомозиготне носійство Т-алелю 677ТТ, збільшення товщини КІМ ЗСА 1,5 мм та 
зниження ЕЗВДПА - 6 %. Прогнозовано можливість незрощення перелому. Прогноз 25 
підтвердився. Через 6 місяців з приводу незрощеного перелому проведена кісткова 
аутопластика. 

Таким чином, запропонований спосіб прогнозування незрощення перелому є ефективним і 
може бути використаний на початкових стадіях лікування для прогнозування можливого 
незрощення.30 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає клінічний огляд, рентгенографію, який 
відрізняється тим, що визначають поліморфізм гена MTHFR C677T, товщину комплексу 35 
інтима-медіа загальної сонної артерії (КІМ ЗСА), визначають ендотелійзалежну вазодилатацію 
плечової артерії (ЕЗВДПА), і при гомозиготному носійстві Т-алеля 677-ТТ, товщині КІМ ЗСА >1,2 
мм та ЕЗВДПА <7 % прогнозують незрощення перелому. 
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