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(72) ШЕВЧУК СЕРГІЙ ВІКТОРОВИЧ, ШЕВЧУК ВІК-

ТОР ІВАНОВИЧ 
(73) НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ РЕАБІЛІ-

ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
ЛІКУВАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС) ВІННИЦЬКОГО НА-

ЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ІМ. 
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(57) Спосіб диференціальної діагностики систем-

ного червоного вовчака і ревматоїдного артриту, 
який включає клінічні, лабораторні та рентгеноло-
гічні дослідження, який відрізняється тим, що 

призначають глюкокортикоїди до досягнення ремі-
сії і при відсутності загострення протягом тижня 
діагностують системний червоний вовчак. 

 

 
Запропонований спосіб диференціальної діаг-

ностики системного червоного вовчака (СЧВ) і 
ревматоїдного артриту (РА) належить до медици-
ни, зокрема до ревматології. Він призначений і 
може бути використаний при обстеженні хворих. 

Способи диференціальної діагностики СЧВ та 
РА відомі. До них відносяться клінічні дослідження 
(ураження шкіри і слизових, кістково-суглобової 
системи, м'язів, легень, серцево-судинної системи, 
нирок), клініко-лабораторні критерії, імунологічні 
критерії та ін. (див. А.Н.Окороков. Диагностика 
болезней внутренних органов. 1998, Т.2. с. 52-65). 
Недоліком перерахованих способів є недостатня 
точність та велика складність. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити такий спосіб діагностики, який би відрі-
знявся простотою та точністю. 

Така задача забезпечується тим, що, крім за-
стосування клінічних, лабораторних та рентгено-
логічних досліджень, по досягненні ремісії призна-
чають глюкокортикоїди і при відсутності 
загострення суглобового синдрому діагностують 
СЧВ. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го враховують анамнез, проводять необхідні кліні-

чні, лабораторні дослідження, рентгенографію 
суглобів. В залежності від характеру вираженості 
процесу призначають глюкокортикоїди, наприклад 
преднізолон (від 75 мг). При досягненні стійкого 
покращення (ремісії) глококортикоїди відміняють. 
Відсутність загострення суглобового синдрому 
протягом 7 днів після відміни глюкокортикоїдів дає 
змогу поставити діагноз СЧВ. При РА загострення 
суглобового синдрому спостерігається майже зра-
зу після відміни преднізолону. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора В., 36 років поступила в клініку з діагно-

зом РА, СЧВ, хронічний поліартрит. Оскільки діаг-
ноз був незрозумілий, а больовий синдром в суг-
лобах виражений, хворій призначено преднізолон 
по 75 мг х 2 рази на день. Через 10 днів больовий 
синдром в суглобах пройшов. Преднізолон відмі-
нено. Протягом тижня загострення больового син-
дрому не відмічено. Поставлено діагноз системно-
го червоного вовчака. Призначено патогенетичне 
лікування. 

Таким чином, застосування запропонованого 
способу дозволило провести диференційну діаг-
ностику. 
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