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ТОР ІВАНОВИЧ 
(73) НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ РЕАБІЛІ-

ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
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(57) Спосіб прогнозування ризику тромботичних 

ускладнень у хворих з антифосфоліпідним синд-
ромом, що включає виявлення підвищених рівнів 
ліпідів, холестерину ліпопротеїнів низької щільнос-
ті, холестерину ліпопротеїнів високої щільності, 
тригліцеридів, антитіл до бета-2-глікопротеїну 1, 
офтальмоскопію, який відрізняється тим, що при 

наявності ділянок ішемії сітківки у вигляді "ватних 
плям", набряку сітківки, ущільнення сіток артерій, 
новоутворень судин, крововиливів прогнозують 
ризик розвитку тромботичних ускладнень. 

 
 

 
 

Запропонований спосіб прогнозування ризику 
тромботичних ускладнень у хворих з антифосфо-
ліпідним синдромом належить до медицини, зок-
рема до ревматології і неврології. Він призначений 
і може бути використаний при обстеженні хворих. 

Способи прогнозування ризику тромботичних 
ускладнень у хворих відомі. До них належать ви-
явлення збільшення агрегації тромбоцитів, тром-
боцитопетії, активації протеїну С і S, підвищення 
активності бета-2-глікопротеїну 1 (див. 
А.Н.Окороков. Диагностика болезней внутренних 
органов. М, Медицина, 2001, Т.2, С.103). Перера-
ховані способи дають загальне уявлення про мож-
ливі патогенетичні механізми виникнення тромбо-
тичних ускладнень. Однак їх дослідження швидше 
свідчить про загальний тромботичний фон, а про-
вести прогнозування можливого ризику тромботи-
чних ускладнень не дозволяє. 

В основу винаходу поставлена задача розроб-
ки простого і доступного способу прогнозування 
ризику розвитку тромботичних ускладнень вторин-
ного АФЛС. 

Така задача забезпечується тим, що хворому з 
АФЛС роблять офтальмоскопію і, при виявленні 
ділянок ішемії у вигляді "ватних плям", набряку 
сітківки, ущільнення стінок артерій, новоутворення 
судин, крововиливів, прогнозують ризик розвитку 
тромботичних ускладнень. 

Застосування способу. При прийнятті хворого 
крім загальноприйнятих клінічних і лабораторних 

досліджень (визначення рівнів ліпідів, холестерину 
ліпопротеїнів низької щільності (ХСЛПНЩ), холес-
терину ліпопротеїнів високої щільності (ХСЛПВЩ), 
тригліцеридів, антитіл до бета-2-глікопротеїну 1) 
проводять офтальмоскопію і, при наявності діля-
нок ішемії сітківки у вигляді "ватних плям", набряку 
сітківки, ущільнення стінок артерій, новоутворень 
судин, крововиливів, прогнозують ризик розвитку 
тромботичних ускладнень. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора Н., була прийнята в клініку з діагнозом 

первинного антифосфоліпідного синдрому, гостро-
го порушення мозкового кровотоку (ГПМК). Хворіє 
9 років, коли вперше мала місце транзиторна іше-
мічна атака. Через 1,5 року встановлено діагноз 
первинного АФЛС. Щорічно лікувалась. Тиждень 
тому обстежена в клініці. Виявлено підвищення 
рівнів ліпідів, ХСЛПВЩ, тригліцеридів, антитіл до 
бета-2-глікопротеїну 1. Тоді ж була проведена оф-
тальмоскопія. Виявлені ділянки ішемії сітківки, її 
набряк, ущільнення стінок артерій, крововиливи. 
На наявність цих ознак увагу не було звернено. 
Через 6 днів у хворої розвинулась клініка ГПМК з 
приводу чого повторно госпіталізована. 

Таким чином, проведення офтальмоскопії і 
виявлення ознак ішемії сітківки є важливим етапом 
прогнозу ризику тромботичних ускладнень у хво-
рих з АФЛС. 
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