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ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
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(57) Спосіб прогнозування розвитку флеботромбо-

зу, який включає визначення фібриногену, про-
тромбіну, ступеня агрегації тромбоцитів, рівня го-
моцистеїну в сироватці крові, індексу маси тіла, 
який відрізняється тим, що при ІМТ >40 та рівні 

гомоцистеїну >25мкмоль/л прогнозують можли-
вість розвитку флеботромбозу. 
 

 
 

 
 

Запропонований спосіб прогнозування розвит-
ку флеботромбозу належить до медицини, зокре-
ма до хірургії. Він призначений і може бути вико-
ристаний при лікуванні хворих. 

Способи прогнозування розвитку флеботром-
бозу відомі. До них належить визначення фібрино-
гену, протромбінового індексу, ступеня агрегації 
тромбоцитів (див. Меньшиков В.В. Лабораторные 
методы исследования в клинике. Справочник. М.: 
Медицина, 1987). Недоліком перерахованих спо-
собів є те, що їх застосування дозволяє діагносту-
вати флеботромбоз занадто пізно. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити такий спосіб, який би дозволив прогно-
зувати розвиток флеботромбозу на ранніх етапах. 

Така задача забезпечується тим, що у хворого 
поряд з визначенням фібриногену, протромбіново-
го індексу, ступеня агрегації тромбоцитів визнача-
ють індекс маси тіла (ІМТ) і рівень гомоцистеїну 
(ГЦ) в сироватці крові і при ІМТ >40 та ГІД 
>25мкмоль/л прогнозують розвиток флеботромбо-
зу. 

Застосування способу. 

При прийнятті хворого крім загальноприйнятих 
лабораторних досліджень (рівень фібриногену, 
протромбіновий індекс, ступінь агрегації тромбо-
цитів) визначають індекс маси тіла та рівень гомо-
цистеїну в сироватці крові імуноферментним ме-
тодом. При підвищеному індексі маси тіла >40 та 
рівні гомоцистеїну >25мкмоль/л прогнозують роз-
виток флеботромбозу. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хвора Н., 45 років, була прийнята в клініку зі 

скаргами на біль та набряк правої кінцівки. Вага 
хворої - 120кг, зріст - 158см. Визначення рівнів 
фібриногену, протромбінового індексу, кількості 
тромбоцитів відповідно 3,36г/л, 88%, 96×10

9
/л. 

Деяке збільшення ступеня АДФ, колаген- та адре-
налініндукованої гіперреактивності тромбоцитів, - 
відповідно 64,3мкмоль/л, 84,2мг/мл, 86мкмоль/л. 
Рівень гомоцистеїну в сироватці крові 51мкмоль/л. 
Таким чином, визначення традиційних лаборатор-
них показників, які звичайно свідчать про флебот-
ромбоз, показало їх майже нормальні цифри, а 
поєднання високого індексу маси тіла та гіперго-
моцистеїнемії дозволило діагностувати флебот-
ромбоз. 
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