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(57) Спосіб діагностики антифосфоліпідного синд-

рому (АФЛС), що включає виявлення антитіл до 
бета-2-глікопротеїну 1, офтальмоскопію, який від-
різняється тим, що при виявленні високих титрів 

антитіл до бета-2-глікопротеїну 1 класів IgG, IgM, 
IgA та ділянок ішемії сітківки у вигляді "ватних 
плям", набряку сітківки, ущільнення стінок артерій, 
новоутворень судин, крововиливів діагностують 
первинний АФЛС. 

 

 
Запропонований спосіб діагностики антифос-

фоліпідного синдрому (АФЛС) належить до меди-
цини, зокрема до ревматології. Він призначений і 
може бути використаний при лікуванні хворих. 

Способи діагностики АФЛС відомі. До них від-
носиться виявлення збільшення агрегації тромбо-
цитів, тромбоцитопетії, активації протешу С і S, 
підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1 (див. 
А.Н. Окороков. Диагностика болезней внутренних 
огранов. М., Медицина, 2001, т. 2, С. 103). Пере-
раховані способи дають тільки загальне уявлення 
про перебіг і можливі ускладнення АФЛС. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки доступного способу діагностики первин-
ного АФЛС. 

Така задача забезпечується тим, що, крім ви-
явлення підвищення активності бета-2-
глікопротеїну 1, при огляді роблять офтальмоско-
пію і при виявленні ділянок ішемії у вигляді «ват-
них плям», набряку сітківки, ущільнення стінок 
артерій, новоутворення судин, крововиливів діаг-
ностують первинний АФЛС. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го проводять загальноприйняті клінічні та лабора-

торні обстеження. При виявленні високих титрів 
антитіл до бета-2-глікопротеїну 1 класів IgG, IgM, 
IgA і ділянок ішемії сітківки у вигляді «ватних 
плям», набряку сітківки, ущільнення стінок артерій, 
новоутворень судин, крововиливів при офтальмо-
скопії діагностують первинний АФЛС. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора М., 32 років, поступила в клініку з діаг-

нозом системного червоного вовчака, вторинного 
антифосфоліпідного синдрому. Хворіє протягом 
двох років. Типових явищ системного червоного 
вовчака не виявлено. Запідозрено первинний ан-
тифосфоліпідний синдром. При імуноферментно-
му дослідженні мають місце високі титри антитіл 
до бета-2-глікопротеїну 1 класів IgG, IgM, IgA. Оф-
тальмоскопічне дослідження: виявляються ділянки 
ішемії сітківки у вигляді «ватних плям», набряк 
сітківки, ущільнення стінок артерій, новоутворені 
судини, крововиливи. 

Поставлено діагноз первинного антифосфолі-
підного синдрому. Призначено патогенетичне ліку-
вання. 
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