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Запропонований спосіб визначення уражень нирок при антифосфоліпідному синдромі 
(АФЛС) належить до медицини, зокрема до ревматології. Він призначений і може бути 
використаний при лікуванні хворих. 

Способи даігностики уражень нирок відомі. До них належить визначення протеїнурії 1 г/добу, 
еритроцитурії 10000 в 1 мл сечі, виявлення гіалінових та зернистих циліндрів >250 в 1 мкл, 5 
підвищення рівня креатиніну в сироватці крові (див. А.Н.Окороков. Диагностика болезней 
внутренних органов. Μ., 2001. - Т. 2. - С. 51-65). Недоліком способів являється неможливість 
виявлення масштабу ураження нирок. Задачею запропонованого способу є розробка способу, 
який би дозволив оцінити тяжкість ураження нирок. 

Така задача вирішується тим, що в сироватці крові визначають рівні pVCAM-Ι та рР-10 
селектину і при їх значеннях >1124 нг/мл і >160 нг/мл діагностують масивне ураження нирок. 

Застосування способу. При надходженні хворого на АФЛС, крім традиційних досліджень 
проводять визначення рівнів pVCAM-Ι та рР-селектину і при показниках більше відповідно 1124 і 
160 нг/мл діагностують тяжке ураження нирок. 

Конкретний приклад застосування способу. Хвора II., 28 років, була прийнята в клініку з 15 
діагнозом: "АФЛС, флеботромбоз нижніх кінцівок". Дослідження свідчать про наявність 
протеїнурії, гематурії, циліндрурії, підвищення рівня креатиніну. Проведено визначення в 
сироватці крові рівнів pVCAM-Ι та рР-селектину. Отримані дані: рівень pVCAM-1-1316 нг/мл, рР-
селектину - 186 нг/мл. Ці показники свідчать про склерозуючий гломерулонефрит. 
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Спосіб визначення уражень нирок при антифосфоліпідному синдромі, що включає виявлення 
протеїнурії, гематурії, циліндрурії, підвищення рівня креатиніну, який відрізняється тим, що в 
сироватці крові визначають рівні pVCAM-Ι та рР-селектину і при показниках відповідно вище 25 
1124 і 160 нг/мл діагностують тяжке ураження нирок. 
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