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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 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. Недоліком способу є неможливість прогнозувати можливість 
незрощення перелому. 

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

Така задача забезпечується тим, що крім рентгенографії проводять визначення рівнів 
холестерину і при підвищенні загального холестерину >6,0, холестерину ліпопротеїдів низької 
густини (ЛПНГ) >4,5 ммоль/л та зниженні рівня холестерину ліпопротеїдів високої густини 
(ЛПВГ) <1 ммоль/л прогнозують незрощення перелому. 

Застосування способу. Хворому з переломом роблять рентгенографію, в сироватці крові 15 
визначають рівні загального холестерину, холестерину в ЛПВГ (Меньшиков В.В., 1987) та рівень 
холестерину в ЛПНГ за формулою Fridvald. При показниках загального холестерину >6,0, 
холестерину ЛПНГ >4,5 ммоль/л та холестерину ЛПВГ <1 ммоль/л прогнозують незрощення 
перелому. 

Конкретний приклад застосування способу. 20 
Хворий К., 48 років, поступив в клініку з приводу перелому середньої третини правої 

великогомілкової кістки. Проведено клінічний огляд, рентгенографію перелому, остеосинтез 
останнього накістковою пластиною. 

В сироватці крові визначено рівні загального холестерину, холестерину ЛПНГ та 
холестерину ЛПВГ, які дорівнювали відповідно 6,8; 5,2; 0,51 ммоль/л. Прогнозовано можливість 25 
незрощення перелому. Динамічний рентгенологічний контроль засвідчив порушення 
репаративної регенерації. У хворого розвинувся хибний суглоб. 

Таким чином, запропонований спосіб прогнозування незрощення перелому являється 
ефективним.
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Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає рентгенографію, визначення рівнів 
загального холестерину, холестерину ЛПНГ, холестерину ЛПВГ, який відрізняється тим, що 
при рівнях холестерину відповідно >6,0; >4,5 ммоль/л; <1 ммоль/л прогнозують незрощення 35 
перелому. 
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