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(57) Спосіб прогнозування виникнення асептично-

го некрозу кісток при системному червоному вов-
чаку, що включає врахування сили больового син-
дрому в суглобі, який відрізняється тим, що при 

поєднанні сильного больового синдрому в суглобі і 
високої активності інтерлейкінів ІЛ-1, ІЛ-6, ФНП-
альфа прогнозують виникнення асептичного нек-
розу.

 
 

 
Запропонований спосіб прогнозування виник-

нення асептичного некрозу кісток при системному 
червоному вовчаку (СЧВ) належить до медицини, 
зокрема до ревматології. Він призначений і може 
бути використаний при обстеженні хворих. 

Способи прогнозування можливості виникнен-
ня асептичного некрозу кісток відомі. До них відно-
сяться урахування в анамнезі дисплазій суглобів, 
болю, поліартриту (див. А.Н. Окороков. Диагности-
ка болезней внутренних органов. М., Медицина, 
2001, т. 2, С. 54). Однак ці ознаки являються недо-
статніми і неспецифічними у зв'язку з чим прогно-
зування виникнення асептичного некрозу при СВЧ 
практично неможливе. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити спосіб прогнозування, який би відрізня-
вся певною точністю. 

Така задача забезпечується тим, що при ная-
вності високої запальної активності, що супрово-
джується підвищенням рівнів прозапальних цито-
кінів, і стійкого больового синдрому у великих 
суглобах прогнозують можливість виникнення асе-
птичного некрозу в найбільш болючому суглобі. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го з СЧВ, крім урахування анамнезу, об'єктивного 
огляду, традиційних лабораторних досліджень 

(загальний аналіз крові, сечі) в плазмі крові визна-
чають рівні інтерлейкінів ІЛ-1, ІЛ-6 та ФНП-альфа 
імуноферментним методом. Використовують ста-
ндартні набори фірм «Carbiotech» Німеччина та 
«Diaclone» Франція. Враховують також найбільш 
болючий суглоб. Поєднання сильного болю в суг-
лобі з підвищенням рівнів інтерлейкінів являється 
свідченням початку розвитку асептичного некрозу 
в цьому суглобі. 

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

зом СЧВ, хронічний перебіг, поліартрит. Скарги та 
різкий біль в правому кульшовому суглобі, значно 
менший - в інших. Дослідження рівнів інтерлейкінів 
засвідчило їх високу активність (ІЛ-1 - 30,1; ІЛ-6 - 
22,2; ФНП-альфа - 201 нг/л). Таке поєднання болю 
з високою активністю прозапальних цитокінів до-
зволили запідозрити розвиток асептичного некрозу 
голівки правої стегнової кістки. Зроблена рентге-
нографія виявила руйнацію голівки, її сплющуван-
ня, субхондральні розриви, що відповідає III стадії 
асептичного некрозу. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє 
прогнозувати розвиток асептичного некрозу сугло-
бових поверхонь. 
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