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(57) Спосіб прогнозування уражень нирок у хворих 

на системний червоний вовчак, що включає зага-
льний аналіз крові, сечі, визначення рівнів сирова-
ткового альбуміну, протеїнурії, циліндрурії, гема-
турії, гомоцистеїну та креатиніну, який 
відрізняється тим, що при рівнях гомоцистеїну 

більше 25 мкмоль/л та креатиніну більше 100 
мкмоль/л прогнозують тяжке ураження нирок. 

 
 

 
 

Спосіб прогнозування уражень нирок у хворих 
на системний червоний вовчак (СЧВ) належить до 
медицини, зокрема до ревматології. Він призначе-
ний і може бути використаний для діагностики 
уражень нирок при СЧВ. 

Способи прогнозування уражень нирок у хво-
рих на системний червоний вовчак відомі. До них 
відноситься визначення рівнів сироваткового аль-
буміну <30 г/л, протеїнурії >0,5 г/добу, наявність в 
осаді сечі гіалінових або зернистих циліндрів, пер-
систуючої гемонурії >5 еритроцитів в полі зору 
(див. Дядык А.И., Багрий А.Э. Системная красная 
волчанка. Донецк, 2003. - С. 213). Перераховані 
критерії дозволяють діагностувати розвиток вовча-
кового гломерулонефриту, однак не дають можли-
вості прогнозувати можливе тяжке ураження нирок 
на початку захворювання. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити спосіб, який би дозволив прогнозувати 
тяжке ураження нирок на ранньому етапі. 

Така задача забезпечується тим, що поряд з 
визначенням рівнів сироваткового альбуміну, пре-
теїнурії, наявності в осаді сечі гіалінових або зер-
нистих циліндрів, персистуючої гематурії в сирова-
тці крові визначають рівні гомоцистеїну та 

креатиніну і при їх показниках відповідно 
>25 мкмоль/л та > 100 мкмоль/л прогнозують тяж-
ке ураження нирок. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го крім загальноприйнятих досліджень (загальний 
аналіз крові, сечі, рівні сироваткового альбуміну, 
протеїнурії, зернистих або гіалінових циліндрів, 
гематурії) в сироватці крові визначають рівні гомо-
цистеїну та креатиніну і при показниках відповідно 
>25 мкмоль/л та >100 мкмоль/л прогнозують тяжке 
ураження нирок. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора Н., 37 років, поступила в клініку з діаг-

нозом системного червоного вовчака, хронічного 
перебігу, поліартриту. Хворій зроблено загальний 
аналіз крові, сечі, визначення рівнів сироваткового 
альбуміну (25,0 г/л), протеїнурії (0,6 г/добу), вияв-
лення гіалінових циліндрів та персистуючої гема-
турії. Для прогнозування тяжкості ураження нирок 
в сироватці крові проведено визначення рівнів 
гомоцистеїну (48 мкмоль/л) та креатиніну 
(102 мкмоль/л). Наявність поєднання цих двох 
показників дозволила прогнозувати розвиток тяж-
кого ураження нирок, яке й наступило у хворої в 
наступні 3 місяці. 
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