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(57) Спосіб діагностики антифосфоліпідного синд-
рому, що включає визначення ШОЕ, фібриногену, 
С-реактивного протеїну, кількості тромбоцитів, 
рівнів прозапальних цитокінів, антитіл до бета-2 
глікопротеїну 1, індексу SLEDAI, рівнів pVCAM-1 і 
рР селектину, який відрізняється тим, що при 
значеннях індексу SLEDAI > 14 балів, рівнів 
pVCAM-1 і рР-селектину > 1124 та > 160 нг/мл діа-
гностують вторинний АФЛС. 

 

 
Спосіб діагностики антифосфоліпідного синд-

рому (АФЛС) відноситься до медицини, зокрема 
до ревматології. Він призначений і може бути ви-
користаний при обстеженні хворих. 

Способи діагностики АФЛС відомі. До них від-
носиться виявлення венозних і артеріальних тро-
мбозів, рецидивуючих спонтанних абортів, сітчас-
того ліведо, уражень серця, нирок, печінки, легень, 
шкіри, акушерської патології, лабораторних даних 
(ШОЕ, тромбоцитопенія, визначення антитіл до 
кардіоліпіну, вовчакового антикоагулянта). Див. 
Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних 
органов. М., 2001. -Т. 2. -С. 101-107. Однак пере-
раховані способи не дозволяють відрізнити пер-
винний АФЛС від вторинного. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити такий спосіб діагностики, який допоміг 
би диференціювати первинний АФЛС від вторин-
ного. 

Така задача забезпечується тим, що визнача-
ють інтегральний індекс активності СЧВ - SLEDAI 
(Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity 
Index), рівні pVCAM-1, рР-селектину і при їх зна-
ченнях відповідно > 14 балів, > 1124 нг/мл і  
160 нг/мл діагностують вторинний АФЛС. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го з АФЛС крім традиційних досліджень: визначен-
ня індексу SLEDAI, ШОЕ, фібриноген, тромбоцити, 
С-реактивний протеїн, прозапальні цитокіни, анти-
тіл до бета-2 глікопротеїну 1, визначають в сиро-
ватці крові вміст розчинних молекул адгезії 
pVCAM-1 і розчинного рР-селектину імунофермен-
тним методом і при підвищенні індексу SLEDAI > 
14 балів, рівня pVCAM-1 > 1124 нг/мл, рівня рР-
селектину >160 нг/мл діагностують вторинний 
АФЛС. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора З., 18 років, поступила в клініку з діагно-

зом АФЛС. Визначення рівнів фібриногену, ШОЕ, 
С-реактивного протешу, кількості тромбоцитів, 
протромбіну, антитіл до бета-2 глікопротеїну 1 
засвідчило їх незначне підвищення. Оскільки ці 
дані можуть свідчити як про первинний так і вто-
ринний характер захворювання, проведено визна-
чення в сироватці крові рівнів pVCAM-1 та розчин-
ного рР-селектину і співставлення їх з індексом 
SLEDAI. Отримані дані: індекс SLEDAI - 22 бали, 
рівень pVCAM-1 1100, рР-селектину - 161 нг/мл. Ці 
показники свідчать про вторинний АФЛС. Призна-
чено відповідне лікування. 
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