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Спосіб лікування антифосфоліпідного синдрому (АФЛС) належить до медицини, зокрема до 
ревматології. Він призначений і може бути використаний при лікуванні хворих на АФЛС. 

Способи лікування АФЛС відомі. До них належать способи комплексної терапії, що 
базуються на використанні гормональних і негормональних імунодепресантів, антикоагулянтів, 
антиагрегантів (див. А.Н.Окороков. Лечение болезней внутренних органов. - Μ., 1999. - Ч. 2. - С. 5 
137-146). 

Недоліком цих способів є недостатня їх ефективність, що призводить до раннього 
виникнення серцево-судинних ускладнень. 

В основу корисної моделі поставлено задачу розробити такий спосіб лікування, який би 
знижував можливість розвитку атеросклерозу у хворих на АФЛС. 10 

Поставлена задача вирішується тим, що хворому на фоні комплексної терапії (гормональні і 
негормональні імунодепресанти, антикоагулянти, антиагреганти) хворому призначають 
комбінацію препаратів - епросартан, симвастатин, аспірин. Ця комбінація препаратів 
призводить до дилятації судин, зниження рівня холестерину, впливає на агрегацію та адгезію 
тромбоцитів. 15 

Застосування способу. Хворому на АФЛС поряд з імунодепресантами, антикоагулянтами, 
антиагрегантами призначають епросартан по 200 мг, симвастатин 20 мг і аспірин 80 мг/добу, що 
проявляється покращенням стану судин, агрегації та адгезії тромбоцитів. 

Конкретний приклад застосування способу. Хвора К., 35 років, госпіталізована в клініку з 
діагнозом "Антифосфоліпідний синдром, флеботромбоз нижніх кінцівок, трофічні виразки нижніх 20 
кінцівок". Призначено плаквеніл 400 мг на добу, епросартан 200 мг, симвастатин 20 мг, аспірин 
80 мг на добу. Стан хворої почав покращуватись, виразки очистились, покрились грануляціями, 
епітелізувались. Через 25 днів виразки зажили. Таким чином, запропонований спосіб являється 
ефективним.

 25 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб лікування антифосфоліпідного синдрому, що полягає в прийомі імунодепресантів, 
антикоагулянтів, антиагрегантів, який відрізняється тим, що хворому призначають епросартан 
200 мг, симвастатин 20 мг, аспірин 80 мг на добу. 30 
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