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(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 режим, дієту, призначення глюко-
кортикостероїдів, імунодепресантів, нестероїдних 
протизапальних засобів, антикоагулянтів, який 
відрізняється тим, що при супутньому антифос-
фоліпідному синдромі і тромбоцитопенії призна-
чають фраксипарин по 0,6-1,0мл/добу протягом 
трьох діб, а потім переходять на підтримуючі 
дози - 0,3-0,6мл/добу, до зникнення тромботичних 
ускладнень. 

 
 
 

 
 
 

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 антифосфоліпідниу синдро-
мом (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 режим, дієту, глюкокортикос-
тероїди, імунодепресанти, нестероїдні протизапа-
льні засоби, антикоагулянти), ериніту по 10мг 4 
рази на добу. Спосіб дозволяє зняти спазм судин, 
покращити рухи в суглобах та загальний стан хво-
рого. 

Недоліком цього способу є недостатня ефек-
тивність. Так, при СЧВ з супутнім антифосфоліпід-
ним синдромом, що супроводжується тромбозами, 
часто має місце тромбоцитопенія. Призначення 
гепаринів призводить до ще більшого падіння кіль-
кості тромбоцитів і розвитку гепаринової тромбо-
цитопенії. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня розробити такий спосіб лікування, який би не 
викликав розвитку гепаринової тромбоцитопенії. 

Таке завдання забезпечується тим, що при 
наявності у хворого тромбоцитопенії на фоні бази-
сної терапії системного червоного вовчака (що 

включає режим, дієту, глюкокортикостероїди, іму-
нодепресанти, нестероїдні протизапальні засоби, 
антикоагулянти) призначають фраксипарин по 0,6-
1,0мл/добу на протязі трьох днів, а потім перехо-
дять на підтримуючі дози 0,3-0,6мл/добу. При за-
стосуванні фраксипарину по вказаній схемі погли-
блення існуючої і розвиток гепаринової 
тромбоцитопенії не спостерігались. 

Застосування способу. Хворому на СЧВ з су-
путнім АФЛС, що супроводжується тромбоцитопе-
нією, поряд з режимом, дієтою, глюкокортикосте-
роїдами, імунодепресантами, нестероїдними 
протизапальними засобаи, антикоагулянтами при-
значають фраксипарин по 0,6-1,0мл/добу на про-
тязі трьох діб, а потім переходять на підтримуючі 
дози - 0,3-0,6мл/добу до проходження тромботич-
них ускладнень. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора К., 45 років, поступила в клініку з діагно-

зом: СЧВ, акт. IIст., хронічний перебіг, поліартрит, 
вторинний АФЛС, тромбофлебіт глибоких вен пра-
вої нижньої кінцівки. Кількість тромбоцитів в пери-
ферійній крові 120×10

9
л. 

Призначено преднізолон 25мг на добу, воль-
тарен, плаквеніл, фраксипарін по 0,6мл/добу. На 
4-й день явища тромбофлебіту почали зменшува-
тись. Фраксипарін почали вводити по 0,3мл на 
добу. Виписана додому на 21 день. Тромбоцито-
пенія не розвинулась. 
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