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(72) ШЕВЧУК СЕРГІЙ ВІКТОРОВИЧ 
(73) НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ РЕАБІЛІ-
ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
ЛІКУВАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС) ВІННИЦЬКОГО НА-

ЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ІМ. 
М.І.ПИРОГОВА 
(57) Спосіб лікування системного червоного вовча-
ка, що включає призначення нестероїдних проти-
запальних засобів, імунодепресантів, імуномоду-
ляторів, який відрізняється тим, що хворому 
призначають аспірин по 75 мг на добу та предні-
золон по 20 мг на добу. 

 
 

 
 

Спосіб лікування системного червоного вовча-
ка (СЧВ) відноситься до медицини, зокрема до 
ревматології. Він призначений і може бути викори-
станий при лікуванні хворих на системний черво-
ний вовчак з супутнім антифосфоліпідним синд-
ромом (АФЛС). 

Способи лікування СЧВ відомі. До них відно-
ситься спосіб С.В.Шевчука (Деклараційний патент 
на корисну модель №4315. - Бюл. №1, 2005). Суть 
способу полягає в застосуванні на фоні базисної 
терапії, що включає нестероїдні протизапальні 
засоби, імунодепресанти, імуномодулятори, ерині-
ту по 10мг 4 рази на добу. Спосіб дозволяє зняти 
спазм судин, покращити рухи в суглобах та зага-
льний стан хворого. 

Недоліком цих способів є недостатня їх ефек-
тивність, що проявляється подальшим прогресу-
вання і розвитком ускладнень, особливо при наяв-
ності супутнього АФЛС. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня розробити такий спосіб лікування, який би да-
вав стійку ремісію. 

Таке завдання забезпечується тим, що на фоні 
базисної терапії СЧВ, що включає нестероїдні 
протизапальні засоби, імунодепресанти, імуномо-
дулятори, хворому дають аспірин по 75мг на добу 
та преднізолон по 20мг на добу. 

Застосування способу. Хворому на СЧВ з су-
путнім АФЛС поряд з нестероїдними протизапаль-
ними засобами, імунодепресантами, імуномодуля-
торами, дають аспірин по 75мг на добу та предні-
золон по 20мг на добу. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора О., 44 років, поступила в клініку з діагнозом: 
СЧВ, акт. IIст., хронічний перебіг, вторинний 
АФЛС, хронічний тромбофлебіт поверхневих вен 
правої нижньої кінцівки. Призначено вольтарен, 
плаквеніл, гепарин, трентал. Загальний стан хво-
рої дещо покращився, однак основні клінічні симп-
томи зберігались. На фоні цієї базисної терапії 
хворій призначено аспірин по 75мг на добу та пре-
днізолон по 20мг на добу. На 5-й день стан хворої 
значно покращився, зник спазм судин і біль в но-
гах. В подальшому стан покращувався. Виписана 
додому на 15-й день зі стійким результатом. 
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