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

Способи прогнозування незрощення переломів відомі. До них належить рентгенографія 
кінцівки в 2-х проекціях на етапах лікування (див. Рейнберг С.А. Рентгендиагностика 5 
заболеваний костей и суставов. - М.: Медицина, 1964. - С. 65-76). Певною мірою спосіб 
дозволяє прогнозувати можливість незрощення перелому, але цей прогноз ставиться вже на 
пізніх стадіях загоєння перелому і не дозволяє внести корективи в лікування. 

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

Така задача забезпечується тим, що хворому з переломом крім клінічного огляду і 
рентгенографії визначають рівень гомоцистеїну в сироватці крові, товщину комплексу інтима-
медіа (КIМ) на загальній сонній, плечовій і стегновій артеріях і ендотелійзалежну вазодилатацію 
плечової артерії (ЕЗВДПА). При показниках гомоцистеїну >20 мкмоль/л, товщині КІМ на ЗСА 
>0,998 мм, плечовій артерії - >0,45 мм, стегновій артерії - >1,04 мм і ЕЗВДПА <7 % прогнозують 15 
незрощення перелому. 

Застосування способу. У хворого з переломом крім клінічного огляду і рентгенографії 
імуноферментним методом визначають рівень гомоцистеїну в сироватці крові (N - 10-15 
мкмоль/л), проводять дуплексне сканування ЗСА, плечової і стегнової артерій і визначають 
ЕЗВДПА через 90 сек. після декомпресії плечової артерії. При показниках гомоцистеїну >20 20 
мкмоль/л, товщині КІМ на ЗСА >0,998 мм, плечовій артерії - >0,45 мм, стегновій артерії - >1,04 
мм і ЕЗВДПА <7 % прогнозують незрощення перелому. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий К., 36 років, госпіталізований в клініку з переломом правої великогомілкової кістки. 

Проведено огляд, рентгенографію кінцівки, остеометалосинтез перелому накістковою 25 
пластиною. Рівень гомоцистеїну в сироватці крові 24 мкмоль/л. Товщина КІМ на ЗСА 1,2 мм, 
плечовій артерії - 0,716 мм, стегновій артерії - 1,06 мм, ЕЗВДПА - 5 %. Отримані дані свідчать 
про можливість незрощення перелому. Динамічний рентгенологічний контроль свідчив про 
порушення консолідації перелому. Його зрощення не наступило й через 10 місяців. З метою 
ліквідації незрощення проведена операція кісткової аутопластики, після чого перелом зрісся. 30 

Таким чином, запропонований спосіб прогнозування незрощення перелому є ефективним. 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає клінічний огляд, рентгенографію, 35 
визначення рівня гомоцистеїну в сироватці крові, товщини комплексу інтима-медіа (КІМ) на ЗСА, 
плечовій, стегновій артеріях, ендотелійзалежної вазодилатації плечової артерії, який 
відрізняється тим, що при рівні гомоцистеїну >20 мкмоль/л, товщині КІМ на ЗСА >0,998 мм, 
плечовій артерії - >0,45 мм, стегновій артерії - >1,04 мм і ЕЗВДПА <7 % прогнозують 
незрощення перелому. 40 
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