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Спосіб прогнозування ризику флеботромбозу належить до медицини, зокрема до 
ревматології, ангіології. Він призначений і може бути використаний для профілактики 
флеботромбозів. 

Способи прогнозування ризику флеботромбозу відомі. До них належить врахування 
факторів ризику, які діляться на ендогенні і екзогенні (див. В.Д. Трошин, А.В. Густов, О.В. 5 
Трошин. Острые нарушения мозгового кровообращения. - Нижний Новгород, 2000. - С. 26-30). 
Однак вказаний спосіб не дозволяє врахувати генетично запрограмовані варіанти 
тромбоутворення. 

В основу способу поставлена задача підвищити ефективність способу прогнозування 
флеботромбозів. 10 

Така задача вирішується тим, що крім клінічного огляду, доплерографії в плазмі крові 
шляхом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) проводять ідентифікацію фактора V Лейдена та 
імуноферментним методом визначають рівень гомоцистеїну (ГЦ) і при поєднанні мутації 
Лейдена і гіпергомоцистеїнемії (ГГЦ) (рівень ГГЦ>15 мкмоль/л) прогнозують ризик виникнення 
флеботромбозу. 15 

Застосування способу. При госпіталізації хворого проводять клінічний огляд, 
доплерографію; натщесерце беруть з вени 5-10 мл крові, яку центрифугують. Шляхом ПЛР 
виявляють мутацію Лейдена. Імуноферментним методом визначають рівень гомоцистеїну. При 
величині останнього >15 мкмоль/л і наявності мутації Лейдена прогнозують ризик 
флеботромбозу. 20 

Конкретний приклад застосування способу. Хвора М., 52 років, госпіталізована в клініку з 
діагнозом "Системний червоний вовчак, підгострий перебіг, активність III ступеня". Крім 
традиційних обстежень, проведено визначення фактора Лейдена шляхом ПЛР та визначення 
рівня гомоцистеїну імуноферментним методом. Рівень ГЦ - 26 мкмоль/л, фактор Лейдена ++. 
Поєднання цих двох факторів свідчило про можливість флеботромбозу. Останній розвився на 25 
6-й день після госпіталізації хворої. Він проявився масивним флеботромбозом великої 
підшкірної вени. Флеботромбоз ліквідували консервативним методом протягом 3-х тижнів. 
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Спосіб прогнозування ризику флеботромбозу, що включає клінічний огляд, доплерографію, 
визначення рівня гомоцистеїну в сироватці крові, ідентифікацію фактора Лейдена шляхом ПЛР, 
який відрізняється тим, що при поєднанні фактора Лейдена і гіпергомоцистеїнемії >15 
мкмоль/л прогнозують ризик виникнення флеботромбозу. 
 35 
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