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(57) Спосіб прогнозування ризику розвитку тром-

ботичних ускладнень при переломі, який включає 
визначення рівнів ліпідів, холестерину ліпопротеї-
дів низької щільності  (ХСЛПНЩ), холестерину 
ліпопротеїдів високої щільності (ХСЛПВЩ), триглі-
церидів, антитіл до бета-2-глікопротеїну 1, який 
відрізняється тим, що визначають активований 

частково тромбопластиновий час і при його скоро-
ченні менше 35 сек. прогнозують можливість тро-
мбозу. 

 

 
Запропонований спосіб прогнозування ризику 

розвитку тромботичних ускладнень при переломі 
належить до медицини, зокрема до травматології. 
Він призначений і може бути використаний при 
обстеженні хворих. 

Способи прогнозування ризику тромботичних 
ускладнень у хворих відомі. До них належить ви-
явлення збільшення агрегації тромбоцитів, тром-
боцитопетії, активації протеїну С і S, підвищення 
активності бета-2-глікопротеїну 1 [див. А. Н. Око-
роков. Диагностика болезней внутренних органов. 
М., Медицина, 2001, т. 2, С. 103]. Перераховані 
способи дають загальне уявлення про можливі 
патогенетичні механізми виникнення тромботич-
них ускладнень. Однак їх дослідження швидше 
свідчить про загальний тромботичний фон, а про-
вести прогнозування можливого ризику тромботи-
чних ускладнень не дозволяє. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки простого і доступного способу прогнозу-
вання ризику розвитку тромботичних ускладнень. 

Така задача забезпечується тим, що, крім за-
гальноприйнятих прийомів (визначення рівнів ліпі-
дів, холестерину ліпопротеїнів низької щільності 
(ХСЛПНЩ), холестерину ліпопротеїнів високої 

щільності (ХСЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ), бета-2-
глікопротеїну 1, в плазмі крові визначають активо-
ваний частково тромбопластиновий час (АЧТЧ) і 
при його скороченні менше 35 сек. діагностують 
ризик розвитку тромботичних ускладнень. 

Застосування способу. При прийнятті хворого 
крім загальноприйнятих прийомів (визначення рів-
нів ліпідів, ХСЛПНЩ, ХСЛПВЩ, ТГ, бета-2-
глікопротеїну 1), визначають в плазмі крові акти-
вований частково тромбопластиновий час (АЧТЧ) і 
при його скороченні менше 35 сек. діагностують 
АФЛС. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хворий Б., 38 років, поступив в клініку з пере-

ломом правого стегна. Лабораторні дослідження: 
загальний холестерин - 5,5 ммоль/л, ХСЛПНЩ - 
3,2 ммоль/л, ХСЛПВЩ - 1,3 ммоль/л, ТГ - 2,1 
ммоль/л, антитіла до бета-2-глікопротеїну 1 класів 
IgG, IgM, IgA відповідно 18, 17, 23 u/ml. Оскільки 
даних про можливість тромбозу недостатньо, в 
плазмі крові визначено активований частково тро-
мбопластиновий час, який склав 32 сек. Діагносто-
вано можливість розвитку тромбозу. Призначено 
патогенетичне лікування. 
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