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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. Рентгенодиагностика 5 
заболеваний костей и суставов. - М.: Медицина, 1964. - С. 65-76]. В певній мірі 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 

Поставлена задача вирішується тим, що крім клінічного огляду і рентгенографії, в сироватці 
крові визначають рівні С-реактивного білка (СРБ), остеокальцину та С-кінцевого пропептиду 
колагену І типу (СІСР). При їх показниках відповідно > 6 мг/л, 12-18 нг/мл, < 102 нг/мл 
прогнозують незрощення перелому. 

Застосування способу. 15 
При прийнятті хворого оглядають, роблять рентгенографію, остеосинтез перелому. В 

сироватці крові імуноферментним методом з використанням стандартних наборів, наприклад 
"hsCRP Elisa", "N-MID Osteocalcin Elisa", "Micro Vue™ СІСР ЕІА kit", визначають рівні СРБ, 
остеокальцину та СІСР. При значеннях відповідно > 6 мг/л, 12-18 нг/мл, < 102 нг/мл прогнозують 
незрощення перелому. 20 

Приклад застосування способу. 
Хворий В., 44 роки, був прийнятий в клініку з приводу перелому обох кісток правої гомілки. 

Оглянутий. Рентгенографія, остеосинтез перелому апаратом Ілізарова. В сироватці крові 
імуноферментним методом визначені вміст СРБ, остеокальцину та СІСР. Показники склали 
відповідно 12 мг/л, 16 нг/мл, 75 нг/мл. Прогнозовано незрощення перелому. Спостереження за 25 
хворим протягом 8 місяців виявило відсутність зрощення. 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

 
Спосіб прогнозування незрощення перелому, що включає огляд, рентгенографію, визначення в 30 
сироватці крові вмісту СРБ, остеокальцину, СІСР, який відрізняється тим, що при рівнях СРБ > 
6 мг/л, остеокальцину 12-18 нг/мл, СІСР < 102 нг/мл прогнозують незрощення перелому. 
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