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червоному вовчаку, який включає проведення за-
гального, біохімічного та імунологічного аналізів 
крові, загального аналізу сечі, калу, УЗД внутріш-
ніх органів, який відрізняється тим, що при вияв-

ленні в периферійній крові кількості ретикулоцитів 
більше 12% діагностують автоімунну гемолітичну 
анемію. 

 

 
Спосіб діагностики анемії при системному че-

рвоному вовчаку (СЧВ) відноситься до медицини, 
зокрема до ревматології. Він призначений і може 
бути використаний при лікуванні і обстеженні хво-
рих на СЧВ. 

Способи діагностики анемії в медицині і зок-
рема в ревматології відомі. До них відносяться 
лабораторні і інструментальні дослідження: зага-
льні аналізи крові, сечі, калу, біохімічний та імуно-
логічний аналіз крові, УЗД та інші (див. А.Н. Окоро-
ков. Диагностика болезней внутренних органов. 
М., 2001, т. 4, с. 159-179). Однак перераховані 
способи в цілому ряді випадків не дають можливо-
сті діагностувати автоімунну гемолітичну анемію 
(АГА) (див. там же). Ще важче провести диферен-
ційну діагностику анемії при СЧВ (див. А.Н. Окоро-
ков. Диагностика болезней внутренних органов. 
М., 2001, т. 2, с. 62-65). 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити такий спосіб, який би дозволив діагнос-
тувати автоімунну гемолітичну анемію. 

Така задача забезпечується тим, що поряд з 
проведенням загального, біохімічного та імуноло-
гічного аналізів крові, загального аналізу сечі, ка-
лу, УЗД внутрішніх органів в периферійній крові 
визначають кількість ретикулоцитів (N 2-12%) і при 
їх підвищенні вище 12% діагностують АГА. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го проводять загальні аналізи крові, сечі, калу, 
біохімічний та імунологічний аналізи крові, УЗД 
внутрішніх органів. Крім цього в мазку крові визна-
чають кількість ретикулоцитів. В нормі цей показ-
ник складає 2-10%. При кількості ретикулоцитів 
більше 12% діагностують автоімунну гемолітичну 
анемію. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора Н., 35 років, поступила в клініку з діаг-

нозом системного червоного вовчака, хронічний 
перебіг, поліартрит. Проведені необхідні дослі-
дження (загальні аналізи крові, сечі, калу, біохіміч-
ні та імунологічні дослідження, УЗД). Виявлено 
ознаки нормохромної анемії, гемоглобін - 70 г/л, 
еритроцити - 2,2×10

12
/л, позитивна пряма реакція 

Кумбса. Кількість лейкоцитів і тромбоцитів в нормі, 
ШОЕ - 9 мм/год. Кількість ретикулоцитів в перифе-
рійній крові - 16%. Біохімічний аналіз крові - без 
змін. Імунологічний аналіз крові - зниження кілько-
сті імуноглобулінів. УЗД органів черевної порож-
нини - збільшення селезінки. Встановлено діагноз 
автоімунної гемолітичної анемії. Призначено від-
повідне лікування. 

Таким чином, визначення наявності в перифе-
рійній крові значної кількості ретикулоцитів - 16% 
дозволило диференціювати анемії і встановити 
вірний діагноз. 
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