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(72) ШЕВЧУК СЕРГІЙ ВІКТОРОВИЧ 
(73) НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ РЕАБІЛІ-

ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
ЛІКУВАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС) ВІННИЦЬКОГО НА-
ЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ІМ. 
М.І.ПИРОГОВА 

(57) Спосіб діагностики антифосфоліпідного синд-

рому, що включає визначення сітчастого ліведо, 
гострого порушення мозкового кровотоку в анам-
незі, гіперагрегації тромбоцитів, тромбоцитопенії, 
активації протеїну С і S, високих титрів антитіл до 
бета-2-глікопротеїну 1 класів IgG, IgM, IgA, який 
відрізняється тим, що, якщо захворювання роз-

почалось з появи сітчастого ліведо або гострого 
порушення мозкового кровотоку, діагностують пе-
рвинний антифосфоліпідний синдром. 

 
 

 
 

Спосіб діагностики антифосфоліпідного синд-
рому (АФЛС) належить до медицини, зокрема до 
ревматології. Він призначений і може бути викори-
станий при лікуванні хворих. 

Способи діагностики АФЛС відомі. До них від-
носиться виявлення збільшення агрегації тромбо-
цитів, тромбоцитопенії, активації протеїну С і S, 
підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1 (див. 
А.Н. Окороков. Диагностика болезней внутренних 
огранов. М.: Медицина, 2001. - т. 2. - С. 103). Пе-
рераховані способи дають тільки загальне уявлен-
ня про діагноз АФЛС, але не дозволяють дифере-
нціювати первинний АФЛС від вторинного. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки простого і доступного способу діагности-
ки первинного АФЛС. 

Така задача забезпечується тим, що крім ви-
явлення збільшення агрегації тромбоцитів, тром-
боцитопенії, активації протеїну С і S, підвищення 
активності бета-2-глікопротеїну при зборі анамнезу 
уточняють характер дебюту захворювання, і якщо 
захворювання розпочалось з виникнення сітчасто-
го ліведо або гострого порушення мозкового кро-
вотоку (ГПМК), діагностують первинний АФЛС. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го проводять загальноприйняті клінічні та лабора-
торні обстеження. При виявленні сітчастого ліве-
до, ГПМК, високих титрів антитіл до бета-2-
глікопротеїну 1 класів IgG, IgM, IgA, збільшення 
агрегації тромбоцитів, тромбоцитопенії, активації 
протеїну С і S ставлять діагноз антифосфоліпідно-
го синдрому. В тому випадку, якщо захворювання 
починалось з сітчастого ліведо або гострого пору-
шення мозкового кровотоку, діагностують первин-
ний АФЛС. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора X., 39 років, поступила в клініку з діагно-

зом антифосфоліпідного синдрому. Хворіє 5 років. 
Захворювання розпочалось з ГПМК по типу тран-
зиторної ішемічної атаки. Останні повторюються 
по 3-4 рази на рік. На шкірі передньо-бокової по-
верхні правого стегна - сітчасте ліведо, яке, зі слів 
хворої, було ще до першої транзиторної ішемічної 
атаки. Лабораторними методами виявлено гіпера-
грегацію тромбоцитів, активацію протеїну С і S, 
тромбоцитопенію, високі титри антитіл до бета-2-
глікопротеїну 1 класів IgG і IgM. Враховуючи анам-
нез (сітчасте ліведо і ГПМК в дебюті захворюван-
ня) поставлено діагноз первинного АФЛС. 
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