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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 крім клінічного огляду і рентгенографії в сироватці крові 
шляхом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) визначають поліморфізм генів 
метилентетрагідрофолатредуктази (MTHFR С677Т), ендотеліальної синтази (eNOS T786C) та 
рівень С-кінцевого пропептиду колагену І типу (СІСР) і при виявленні гомозиготного носійства Т-
алеля 677-ТТ, С-алеля 786-СС та рівня СІСР <105 нг/мл прогнозують незрощення перелому. 15 

Застосування способу. При госпіталізації хворого оглядають, роблять рентгенографію, 
проводять остеосинтез перелому. В сироватці крові шляхом ПЛР визначають поліморфізм генів 
MTHFR C677T, eNOS T786C та імуноферментним методом - рівень СІСР і при виявленні 
гомозиготного носійства Т-алеля 677-ТТ, С-алеля 786-СС та рівня СІСР <105 нг/мл прогнозують 
незрощення перелому. 20 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Л., 52 років, госпіталізований в клініку з приводу перелому правої великогомілкової 

кістки. Оглянутий. Зроблено рентгенографію. Проведено остеосинтез перелому накістковою 
пластиною. Шляхом ПЛР визначено поліморфізм генів MTHFR C677T, eNOS T786C. 
Імуноферментним методом визначено вміст СІСР. Виявлено гомозиготне носійство Т-алеля 25 
677-ТТ, С-алеля 786-СС, рівень СІСР - 86 нг/мл. Прогнозовано незрощення перелому. 
Динамічне спостереження протягом 8 місяців зрощення перелому не виявило. 
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 30 
Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає клінічний огляд, рентгенографію, 
визначення поліморфізму генів MTHFR C677T, eNOS Т786С, рівня СІСР, який відрізняється 
тим, що при виявленні гомозиготного носійства Т-алеля 677-ТТ, С-алеля 786-СС, рівні СІСР 
<105 нг/мл прогнозують незрощення перелому. 
 35 

Комп’ютерна верстка Л. Ціхановська 
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