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(57) Спосіб діагностики анемії при системному 

червоному вовчаку, який включає проведення за-
гального, біохімічного, імунологічного аналізів кро-
ві, загального аналізу сечі, ультразвукового дослі-
дження внутрішніх органів, визначення рівнів 
феритину, розчинних рецепторів трансферину та 
їх співвідношення rTF/logFer, який відрізняється 

тим, що при рівнях цих показників відповідно вище 
50 мкг/л, нижче 4,5 мг/л та менше 2,5, діагносту-
ють анемію хронічного захворювання. 

 

 
Спосіб діагностики анемії при системному че-

рвоному вовчаку (СЧВ) належить 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.Окороков. Диагностика болезней внутренних 
органов. М., 2001, т. 4, С. 159-179]. 

Однак перераховані способи не дозволяють 
діагностувати анемію хронічного захворювання 
(АХЗ). В основу винаходу поставлена задача роз-
робити такий спосіб, який би дозволив діагносту-
вати АХЗ. 

Така задача забезпечується тим, що поряд з 
проведенням загального, біохімічного, імунологіч-
ного аналізів крові, загального аналізу сечі, ульт-
развукового дослідження внутрішніх органів, ви-
значають рівні феритину, розчинних рецепторів 
трансферину та їх співвідношення і при показниках 
відповідно > 50 мкг/л; < 4,5 мг/л; < 2,5 - діагносту-
ють анемію хронічного захворювання. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го роблять загальний, біохімічний, імунологічний 

та імуноферментний аналізи крові, загальний ана-
ліз сечі, ультразвукове дослідження внутрішніх 
органів. Визначають рівні феритину (logFer), роз-
чинних рецепторів трансферину (rTF) та співвід-
ношення rTF/logFer і при рівні цих показників - фе-
ритину вище 50 мкг/л, розчинних рецепторів 
трансферину нижче 4,5 мг/л, їх співвідношенні 
rTF/logFer менше 2,5 діагностують АХЗ. Концент-
рацію феритину та розчинних рецепторів до тран-
сферину в плазмі крові визначають імунофермен-
тними методами з використанням стандартних 
наборів фірм "Calbiotech", Німеччина та "Diaclone", 
Франція. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора В., 37 років, поступила в клініку з діагно-

зом СЧВ, хронічний перебіг, поліартрит, поліміал-
гії, еритематозний висип тулуба. Проведено необ-
хідні дослідження (загальний, біохімічний, 
імуноферментні аналізи, ультразвукове дослі-
дження внутрішніх органів. При біохімічних дослі-
дженнях виявлено: рівень феритину в сироватці 
крові 58 мкг/л, розчинних рецепторів трансферину 
нижче 3,76 мг/л, співвідношення rTF/logFer менше 
1,95. Поставлено діагноз анемії хронічного захво-
рювання. Призначено відповідне лікування. 
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