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Запропонований спосіб прогнозування нейродистрофічного синдрому у хворих на 
системний червоний вовчак (СЧВ) належить до медицини, зокрема до ревматології. Він 
призначений і може бути використаний при лікуванні хворих з СЧВ. 

Способи прогнозування нейродистрофічного синдрому відомі. До них належить клінічне 
обстеження та рентгенографія сегмента в двох проекціях. 5 

Однак відомий спосіб не дозволяє в повній мірі діагностувати, а тим більше прогнозувати 
виникнення нейродистрофічного синдрому у хворих з СЧВ. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки простого і доступного способу 
прогнозування. 

Поставлена задача вирішується тим, що, крім рентгенографії і клінічного огляду, проводять 10 
дуплексне сканування судин і при товщині «інтима-медіа» (IМ) загальної сонної артерії (ЗСА) 
>0,9 мм, плечової >0,4 мм, стегнової >1,03 мм прогнозують розвиток нейродистрофічного 
синдрому. 

Застосування способу. При госпіталізації хворого з СЧВ, крім рентгенографії і клінічного 
огляду, проводять дуплексне сканування загальної сонної, плечової та стегнової артерій з 15 
метою визначення товщини «інтима-медіа» і при показниках відповідно ЗСА >0,9 мм, плечової 
>0,4 мм, стегнової >1,03 мм прогнозують формування нейродистрофічного синдрому. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий Н., 36 років, госпіталізований в клініку з приводу СЧВ, ішемії нижніх кінцівок. 

Проведена рентгенографія гомілки в двох проекціях. Зроблено дуплексне сканування загальної 20 
сонної, плечової та стегнової артерій. Отримані результати: ЗСА - товщина IМ 1,3 мм, плечова 
артерія - 0,7 мм, стегнова - 1,6 мм. Прогнозовано формування нейродистрофічного синдрому. В 
подальшому в процесі лікування у хворого розвився нейродистрофічний синдром, який 
потребував тривалого, протягом 11 місяців, лікування. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє прогнозувати формування 25 
нейродистрофічного синдрому у хворих на СЧВ. 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

 
Спосіб прогнозування нейродистрофічного синдрому у хворих на системний червоний вовчак, 30 
що включає клінічний огляд, рентгенографію кінцівки, дуплексне сканування судин з 
визначенням товщини "інтима-медіа", який відрізняється тим, що при товщині "інтима-медіа" 
загальної сонної артерії >0,9 мм, плечової >0,4 мм, стегнової >1,03 мм прогнозують розвиток 
нейродистрофічного синдрому. 
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