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

Способи діагностики зрощених переломів відомі. До них належить рентгенографія кінцівки в 
2-х проекціях (див. С.А. Рейнберг "Рентгендиагностика заболеваний костей и суставов". - М.: 5 
Медицина, 1964. - С. 65-76). В більшості випадків рентгенографія дозволяє констатувати 
зрощення кінців уламків. Однак в деяких випадках після проведення рентгендіагностики при 
рентгенологічній картині зрощення, коли хворому дозволяють навантаження кінцівки, наступає 
повторний перелом (див. там же, С. 70-73). Недоліком способу є неможливість діагностувати 
недостатній ступінь зрощення. 10 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки способу, який би дозволив з 
достатньою достовірністю діагностувати зрощення перелому. 

Така задача забезпечується тим, що крім клінічного огляду і рентгенологічного дослідження 
в сироватці крові імуноферментним способом визначають вміст гомоцистеїну, СРБ та 
інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) і при їх рівнях <15 мкмоль/л, 3,5-5 мг/л, 3,3-8,0 нг/л діагностують зрощений 15 
перелом. 

Застосування способу. Хворому з переломом в фізіологічно визначені терміни зрощення 
роблять рентгенографію. Визначають рухливість уламків. При наявності ознак зрощення в 
сироватці крові визначають вміст гомоцистеїну, СРБ, ІЛ-6 і при їх показниках відповідно <15 
мкмоль/л, 3,5-5 мг/л та 3,3-8,0 нг/л діагностують зрощений перелом. 20 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора М., 56 років, поступила в клініку з приводу зрощеного перелому лівої 

великогомілкової кістки після остеометалосинтезу пластиною. Операція 5 місяців тому. Клінічно 
ознаки рухливості уламків не визначаються. Рентгенологічно виявляється кісткова мозоль. 
Вміст гомоцистеїну, СРБ та ІЛ-6 відповідно 10 мкмоль/л, 4,1 мгл та 6 нг/л. Діагностовано 25 
зрощений перелом. Проведено вилучення накісткової пластини. Хворому дозволено повне 
навантаження кінцівки. 

Таким чином, запропонований спосіб діагностики зрощеного перелому являється корисним і 
інформативним.

 30 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб діагностики зрощеного перелому, що включає клінічний огляд, рентгенографію, 
визначення в сироватці крові в фізіологічні терміни зрощення перелому гомоцистеїну, СРБ та 
ІЛ-6, який відрізняється тим, що при їх рівнях відповідно <10 мкмоль/л, 3,5-5 мг/л та 3,3-8,0 35 
нг/л діагностують зрощений перелом. 
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