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

Способи лікування АФЛС відомі. До них належить спосіб (Деклараційному патенту на 
корисну модель №4315. - Бюл. № 1, 2005). Суть способу полягає в застосуванні на фоні 5 

базисної терапії (глюкокортикостероїди, імунодепресанти, нестероїдні протизапальні засоби, 
антикоагулянти) ериніту по 10 мг 4 рази на добу. Спосіб дозволяє зняти спазм судин і 
покращити загальний стан хворого. 

Недоліком способу є недостатня його ефективність. 
В основу корисної моделі поставлена задача розробити такий спосіб лікування, який би 10 

усував явища флеботромбозу. 
Поставлена задача вирішується тим, що спосіб лікування антифосфоліпідного синдрому, що 

включає проведення базисної терапії (призначення гормональних, негормональних 
імунодепресантів, антикоагулянтів), визначення рівня гомоцистеїну в сироватці крові, згідно з 
корисною моделлю, при рівні гомоцистеїну більше 15 мкмоль/л призначають детралекс по 500 15 

мг двічі на добу. 
Спосіб проводять наступним чином. 
У хворого з АФЛС натщесерце беруть з вени 5-10 мл крові, яку центрифугують і отримують 

сироватку. Імуноферментним методом визначають рівень гомоцистеїну. При його величині 
більше 15 мкмоль/л поряд з гормональними і негормональними імунодепресантами, 20 

антикоагулянтами, призначають детралекс по 500 мг двічі на добу. 
Конкретний приклад застосування способу.  
Хвора Б., 43 років, госпіталізована в клініку з діагнозом «АФЛС, флеботромбоз правої 

гомілки». Поряд з традиційним обстеженням в сироватці крові імуноферментним методом 
визначено рівень гомоцистеїну, який склав 26 мкмоль/л. Призначено антикоагулянти, 25 

преднізолон, детралекс по 500 мг двічі на добу. 
Явища набряку кінцівки і її запалення почали проходити через 4 дні, а на 10-й день 

пройшли. Виписана додому через 11 днів після госпіталізації. Таким чином, запропонований 
спосіб є ефективним. 
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Спосіб лікування антифосфоліпідного синдрому, що включає проведення базисної терапії 
(призначення гормональних і негормональних імунодепресантів, антикоагулянтів), визначення 
рівня гомоцистеїну в сироватці крові, який відрізняється тим, що при рівні гомоцистеїну більше 35 

15 мкмоль/л призначають детралекс по 500 мг двічі на добу. 
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