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(57) Спосіб діагностики стану кісткової тканини, 
який включає визначення запального вогнища в 
кістковій тканині, який відрізняється тим, що неі-
нвазивно визначають опір м'язового шару в ділян-
ці проекції запального вогнища кісткової тканини 
на ураженій та здоровій кінцівках і при значенні 
опору більше 3650±30 Ом діагностують запальне 
вогнище в кістковій тканині. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії і може бути використана для неі-
нвазивної діагностики гнійно-запальних захворю-
вань довгих трубчастих кісток, зокрема, гострого 
гематогенного остеомієліту. 

Відомий спосіб діагностики гострого гемато-
генного остеомієліту-остеотонометрія, який вклю-
чає в собі визначення внутрішньо-кісткового тиску 
після проведення остеопункції [Гематогенный 
остеомиелит / Γ.Η.Акжигитов, Я.Б.Юдин. - М.: Ме-
дицина, 1998. - 288с.]. 

Недоліком відомого способу є його інвазив-
ність та залежність вимірюваного показника від 
багатьох чинників. Внутрішньо-кістковий тиск під-
вищується при подразненні нервових стволів, ско-
роченні м'язів, гідротораксі, зменшується при пне-
вмотораксі. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня неінвазивної діагностики запального вогнища в 
кістковому мозку та кістковій тканині в надранніх 
термінах захворювання і визначення його меж 
поширення. 

Поставлене завдання досягається способом, 
який передбачає визначення запального вогнища 
в кістковій тканині, 

Виконання способу схематично зображено на 
фігурах. 

Фіг.1 - Схема розташування електродів та про-
ходження електричного струму в тканинах дослі-
джуваного сегменту кінцівки (поперечний розріз). 

Фіг.2 - Принципова електрична схема вимірю-
вання опору тканин досліджуваного сегменту кін-
цівки: 

де U - джерело напруги, 

V1 - вольтметр (вказує постійну порівняльну 
напругу 0,5 V), 

V2 - вольтметр (реєструє напругу тканин дос-
ліджуваного сегменту кінцівки та порівняльну на-
пругу/, 

R0 - постійний опір 120 Ом розподільного при-
строю, 

БО - біологічний об’єкт (кінцівка), 
Rх - опір біологічного об’єкту (тканин кінцівки), 
Э1, Э2 - електроди. 
Спосіб здійснюється наступним чином. 
Шкіру досліджуваного сегменту кінцівки обро-

блюють 70° розчином етилового спирту та 0,9% 
розчином NаСІ. На шкіру діаметрально наклада-
ють два електроди, які попередньо оброблені 70° 
розчином етилового спирту з метою знежирення 
(Фіг.1). Електроди під’еднують через розподільний 
пристрій, що містить постійний опір R0(120 Ом), та 
генератор сигналів низької частоти Г3-118 з двома 
реєструючими пристроями - амперметр-
вольтметрами В3-38Б і В3-38 (ГОСТ 9781-78). 
Один вольтметр вказує постійну порівняльну на-
пруuу Uпост – 0,5V, що подається на електроди, 
накладені на досліджуваний сегмент кінцівки. Дру-
гий вольтметр реєструє напругу тканин (Uтк) дослі-
джуваного сегменту кінцівки та порівняльну напру-
гу (Uопор) (Фіг.2). 

Розрахунок опору тканин досліджуваної 
ділянки здійснюється за формулою: 
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В нормі величина опору дорівнює 3650±30 Ом. 
Приклад. 
17.06.2002 дитина М., 10 років (історія хвороби 

№ 4832) була госпіталізована в хірургічний стаціо-
нар з болями в правому стегні. Дитині було прове-
дене визначення опору тканин симетричних сег-
ментів правого та лівого стегон. Опір 
досліджуваної ділянки ураженої кінцівки (правого 

стегна) становив 5460 Ом, симетричного сегменту 
лівого стегна - 3674 Ом. Дитині проведено опера-
тивне втручання. Післяопераційний діагноз: Гост-
рий гематогенний остеомієліт нижньої третини 
правої стегнової кістки. Після проведеного ліку-
вання дитина в задовільному стані виписана з до-
дому. 
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