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

Способи прогнозування перебігу АФЛС відомі. До них належить виявлення збільшення 
агрегації тромбоцитів, активації протеїну С і S, підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1 5 
(див. А.Н.Окороков. Диагностика болезней внутренних органов. - Μ.: Медицина, 2001. - Т. 2. - С. 
103). 

Перераховані способи дають тільки загальне уявлення про перебіг і можливі ускладнення 
АФЛС. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробити такий спосіб, який би дозволив 10 
прогнозувати ураження печінки. 

Поставлена задача вирішується тим, що при виявленні антитіл до кардіоліпіну і 
гіпергомоцистеїнемії (ГГЦ) >25 мкмоль/л прогнозують ураження печінки. 

Застосування способу. При госпіталізації хворого крім загальноприйнятих обстежень 
(визначення збільшення агрегації тромбоцитів, тромбоцитопенії, активації протеїну С і S, 15 
підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1) в сироватці крові хворого визначають в високому 
титрі антитіла до кардіоліпіну і імуноферментним методом - рівень гомоцистеїну і при наявності 
антитіл до кардіоліпіну >5 стандартних девіацій і рівні гомоцистеїну > 25 мкмоль/л прогнозують 
ураження печінки. 

Конкретний приклад застосування способу.  20 
Хвора Н., 36 років, госпіталізована в клініку з діагнозом: вторинний антифосфоліпідний 

синдром, рецидивуючі венозні тромбози. Проведені дослідження агрегації тромбоцитів, 
протеїну С і S, активності бета-2-глікопротеїну 1. Поряд з цим проведено дослідження наявності 
антикардіоліпінових антитіл (аКА). Останні виявлені в 6 стандартних девіаціях. Рівень 
гомоцистеїну в сироватці крові - 28 мкмоль/л. Прогнозовано ураження печінки. Через 6 місяців у 25 
хворої розвився тромбоз печінкових вен. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє прогнозувати ураження печінки. 
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Спосіб прогнозування перебігу антифосфоліпідного синдрому, що включає дослідження 
агрегації тромбоцитів, рівнів протеїну С і S, активності бета-2-глікопротеїну 1, 
антикардіоліпінових антитіл, рівня гомоцистеїну, який відрізняється тим, що при виявленні 
антикардіоліпінових антитіл в 6 стандартних девіаціях і рівні гомоцистеїну >25 мкмоль/л 
прогнозують ураження печінки. 35 
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