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Корисна модель, що заявляється, стосується медицини, а саме ревматології, і може бути 
використана для більш ранньої діагностики атеросклерозу у хворих на системний червоний 
вовчак з метою своєчасного застосування лікувально-профілактичних заходів і, тим самим, 
попередження прогресування атеросклерозу. 

У хворих на системний червоний вовчак, атеросклероз та його фатальні наслідки (інфаркти 5 
міокарда, інсульти) розвиваються частіше і раніше, ніж у осіб без системного червоного вовчка, і 
є однією з основних причин передчасної смерті [3, 5]. Так, середній вік хворих на системний 
червоний вовчак, в якому розвивається інфаркт міокарда, складає 49 років, що на 20 років 
менше, ніж у популяції [1]. Своєчасне, якомога раннє виявлення ознак атеросклерозу з метою 
застосування повного комплексу лікувально-профілактичних заходів – головна задача на шляху 10 
попередження розвитку загрозливих для життя серцево-судинних ускладнень. 

Найбільш близьким до способу, що заявляється, вибраний як прототип, є спосіб діагностики 
атеросклерозу, що передбачає застосовування ультразвукового дослідження 
екстракраніальних (ЕКА) (шийних) ділянок сонних артерій і дозволяє діагностувати 
атеросклеротичний процес при виявленні атеросклеротичних бляшок чи потовщенні комплексу 15 
інтим-медіа [7]. Відомо, що потовщення комплекса інтима-медіа є чутливим маркером ранніх 
стадій атеросклерозу [2, 4, 6]. 

Дійсно, в клінічній практиці найчастішим об'єктом для пошуку ознак атеросклерозу є мозкові 
та коронарні артерії (КА), що відповідає основним причинам серцево-судинної смерті - 
інсультам та інфаркту міокарда. Інші доступні судинні басейни, наприклад артерії нижніх 20 
кінцівок (АНК), вивчаються значно рідше, оскільки їх ураження майже ніколи не призводить до 
фатальних наслідків. У хворих на системний червоний вовчак цей судинний басейн не 
досліджувався взагалі. Між тим, коли мова йде про якомога раннє виявлення атеросклерозу як 
системного, генералізованого процесу, предметом вивчення повинні бути всі доступні судинні 
регіони, а не лише ті, ураження яких підвищує смертність хворих. Адже не можна виключити, що 25 
інші (не коронарні і мозкові) артерії уражаються атеросклеротичним процесом раніше і частіше. 
В такому разі своєчасне виявлення атеросклерозу дало б змогу проводити лікувально-
профілактичні заходи на більш ранніх етапах, ще до ураження мозкових та коронарних артерій. 

Задача корисної моделі, що заявляється, полягає у створенні такого способу діагностики, 
який би дозволив підвищити ефективність діагностування атеросклеротичного процесу у хворих 30 
на системний червоний вовчак шляхом виявлення його на більш ранніх етапах, ще до розвитку 
ураження сонних артерій. 

Технічним результатом є підвищення ефективності діагностики атеросклерозу у хворих на 
системний червоний вовчак. 

Поставлена задача вирішується тим, що у відомому способі шляхом проведення 35 
ультразвукового дослідження, згідно з корисною моделлю, додатково визначають товщину 
комплексу інтим-медіа в артеріях нижніх кінцівок і при його значенні більше ніж 0,8 мм та 
наявності атеросклеротичних бляшок діагностують атеросклероз у хворих на системний 
червоний вовчак. 

В зв'язку з цим ми проводили пошук ознак атеросклерозу у трьох судинних басейнах, після 40 
чого порівняли діагностичну значущість дослідження кожного судинного басейну - частоту 
виявлення ознак атеросклерозу в одному судинному басейні порівняно з іншими та загальною 
кількістю випадків інструментально діагностованого атеросклерозу. Ознаки атеросклерозу в 
екстракраніальних артеріях (ЕКА) - загальній та внутрішній сонній та артерії нижніх кінцівок 
візуалізували методом, який вважається еталонним - ультразвукове дуплексне сканування. 45 
Критеріями наявності атеросклерозу вважали потовщення комплекса інтим-медіа ≥0,8 мм та 
виявлення атеросклеротичних бляшок. Єдиним доступним в клініці методом виявлення 
атеросклерозу коронарних артерій (не тільки атеросклеротичного звуження артерій - як метод 
коронароангіографії, а й гемодинамічно незначущих атеросклеротичних бляшок) є 
мультиспіральна комп'ютерна томографія. Тому саме цей метод було застосовано в нашому 50 
дослідженні для виявлення атеросклерозу коронарних артерій. 

Було обстежено 100 хворих на системний червоний вовчак (90 % жінок, 10 % чоловіків, в 
середньому віці 40,9±1,40 років, із середньою тривалістю хвороби 9,9±0,88 року). Ознаки 
атеросклеротичного ураження (потовщення комплекса інтим-медіа та/або бляшки) судин різних 
басейнів за даними ультразвукового дуплексного сканування та мультиспіральної комп'ютерної 55 
томографії було виявлено загалом у 66 хворих (66 %). Як видно з таблиці, найчастіше 
діагностувалось ураження артерій нижніх кінцівок - у 58 хворих (87,9 % від 66), рідше - 
екстракраніальних (41 хворий - 62,1 % від 66) та КА (39 хворих - 59,1 % від 66). Частота 
виявлення атеросклерозу в артерія нижніх кінцівок була вірогідно вищою порівняно з 
екстракраніальними артеріями (р < 0,05) і коронарних артерій (р < 0,01). Аналогічна 60 
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закономірність спостерігалась стосовно ізольованого ураження цих судинних басейнів (без 
ознак атеросклерозу в інших): артерії нижніх кінцівок - у 13 хворих, екстракраніальних артерій - у 
5 (р < 0,05 порівняно з артеріями нижніх кінцівок), коронарні артерії - у 3 (р < 0,05 порівняно з 
артеріями нижніх кінцівок). Як видно з наведених даних, у більшості хворих (77,6 % - 92,3 %, в 
середньому - 84,8 %) з діагностованим атеросклерозом в одному із судинних басейнів його 5 
ознаки виявлялись і в інших регіонах артеріального судинного русла. Так, у 65,9 % хворих із 
залученням екстракраніальних артерій одночасно виявлялось ураження коронарних артерій, у 
87,8 % - ураження артерій нижніх кінцівок. Серед хворих з атеросклероз коронарних артерій 
залучення ентеракраніальних артерій було діагностовано у 69,2 %, артерій нижніх кінцівок - у 
92,3 %. Найрідше поєднана локалізація атеросклеротичного процесу зустрічалась серед хворих 10 
з атеросклерозом артерій нижніх кінцівок - в 62,1 % випадків для обох інших вивчених судинних 
басейнів (ентеракраніальних артерій або коронарних артерій). Одночасне ураження всіх трьох 
досліджених судинних басейнів було виявлено у 27 хворих, що складає лише 40,9 % від 66 
пацієнтів з діагностованим атеросклерозом. 
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Таблиця 

 
Локалізація атеросклеротичного ураження артеріальних судин у хворих  

на системний червоний вовчак за результатами ультразвукового дуплексного  
сканування та мультиспіральної комп'ютерної томографії (n=66) 

 

Судинний басейн з ознаками АС Кількість хворих 

ЕКА, 
у т.ч. ізольоване ураження 

41 
5 

КА, 
у т.ч. ізольоване ураження 

39 
3 

АНК, 
у т.ч. ізольоване ураження 

58 
13 

Комбінована локалізація  

ЕКА+КА 27 

ЕКА+АНК 36 

КА+АНК 36 

ЕКА+КА+АНК 27 

 
Як видно з наведених результатів, у хворих на системний червоний вовчак, по-перше, 

ознаки атеросклерозу в артеріях нижніх кінцівок виявляються вірогідно частіше порівняно з 
рекомендованим для ранньої діагностики атеросклероза судинним басейном - 
екстракраніальних артерій (прототип), а також коронарні артерії. По-друге, в 77,6 % випадків 20 
ураження АНК поєднується з ураженням ЕКА та/або КА, але ізольоване ураження АНК 
спостерігається у 13 % хворих, що в 2,6 рази частіше порівняно з ЕКА (5 %) та в 4,3 рази 
частіше порівняно з КА (3 %) (обидва р < 0,05). Тобто ультразвукове дослідження АНК залишає 
недіагностованим АС іншої локалізації лише у 8 % хворих, тоді як ультразвукове дослідження 
ЕКА (прототип) - у 16 %. 25 

Отже, у хворих на системний червоний вовчак ультразвукове дослідження артерій нижніх 
кінцівок дозволяє виявити 87,9 % всіх випадків АС (за наявності чи ще до його розвитку в ЕКА і 
КА), тоді як дослідження ЕКА - лише 62,1 % випадків (р < 0,001). Це свідчить про переваги 
запропонованого методу діагностики АС порівняно з прототипом. 

Отримані результати дозволяють рекомендувати запропонований спосіб для впровадження 30 
в практичну медицину. Спосіб апробовано у ревматологічних відділеннях № 1 і № 2 
Олександрівської клінічної лікарні м. Києва та на кафедрі внутрішньої медицини № 2 
Національного медичного університету імені О.О. Богомольця. 
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Спосіб ранньої діагностики атеросклерозу у хворих на системний червоний вовчак, що 
здійснюють шляхом ультразвукового дослідження, який відрізняється тим, що додатково 
визначають товщину комплексу інтим-медіа в артеріях нижніх кінцівок і при його значенні більше 
ніж 0,8 мм та наявності атеросклеротичних бляшок діагностують атеросклероз у хворих на 
системний червоний вовчак. 20 
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