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Корисна модель належить до галузі медицини, зокрема до ревматології, і може бути 
використана при лікуванні антифосфоліпідного синдрому. 

Способи лікування АФЛС відомі. До них належить спосіб лікування системного черевного 
вовчака (Патент № 4315. - Бюл. № 1, 2005). Суть способу полягає в застосуванні на фоні 
базисної терапії (глюкокортикостероїди, імунодепресанти, нестероїдні протизапальні засоби, 5 
антикоагулянти) ериніту по 10 мг 4 рази на добу. Спосіб дозволяє зняти спазм судин і 
покращити загальний стан хворого. 

Недоліком аналога є недостатня його ефективність при поєднанні АФЛС з 
гіпергомоцистеїнемією (ГГЦ). 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки такого способу, який би швидко 10 
усував ГГЦ і сприяв покращенню результатів лікування. 

Поставлена задача вирішується тим, що хворому на АФЛС з гіпергомоцистеїнемією поряд з 
традиційною терапією проводять пульс-терапію метипредом протягом трьох днів. 

Спосіб виконують наступним чином. При надходженні у хворого з АФЛС натщесерце беруть 
з вени 5-10 мл крові, яку центрифугують і отримують сироватку. Імуноферментним методом 15 
визначають рівень гомоцистеїну. При його величині більше 15-20 мкмоль/л (ГГЦ) хворому поряд 
з дієтою, імунодепресантами, антикоагулянтами, призначають пульс-терапію метипредом 
внутрішньовенно по 1 г протягом трьох днів. На четвертий день визначають рівень 
гомоцистеїну, який, як правило, зменшується до 10 мкмоль/л. 

Конкретний приклад застосування способу. Хвора Н., 45 років, була прийнята в клініку з 20 
діагнозом "АФЛС, гіпергомоцистеїнемія". Поряд з традиційним обстеженням проведено 
визначення рівня гомоцистеїну, який склав 32 мкмоль/л. Оскільки гіпергомоцистеїнемія 
поглиблювала кризисний стан, хворій поряд з імунодепресантами, антикоагулянтами, 
призначена пульс-терапія метипредом по 1 г внутрішньовенно протягом трьох днів. На 
четвертий день рівень гомоцистеїну був 15 мкмоль/л, а на п'ятий - 11 мкмоль/л. 25 

Таким чином, запропонований спосіб є ефективним. 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб лікування антифосфоліпідного синдрому, що включає проведення базисної терапії 30 
(дієта, прийом імунодепресантів, антикоагулянтів), визначення рівня гомоцистеїну в сироватці 
крові, який відрізняється тим, що при гіпергомоцистеїнемії >15 мкмоль/л, хворому додатково 
проводять пульс-терапію метипредом по 1 г протягом трьох днів. 
 

Комп’ютерна верстка Л. Бурлак 
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