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

Способи діагностики АФЛС відомі. До них належить визначення збільшення агрегації 
тромбоцитів, тромбоцитопенії, підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1 (див. Окороков А.Н. 
"Диагностика болезней внутренних органов". - М.: Медицина, 2001. - Т. 2. - С. 103). Однак 5 

перераховані способи не дозволяють диференціювати первинний (ПАФЛС) і вторинний 
(ВАФЛС). 

В основу корисної моделі поставлена задача розробити такий спосіб діагностики, який би 
дозволив диференціювати ПАФЛС від ВАФЛС. 

Поставлена задача вирішується тим, що поряд з визначенням збільшення агрегації 10 

тромбоцитів, виявлення тромбоцитопенії, підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1 
проводять визначення рівня С-реактивного протеїну (СРП) і при його рівні >4,0-5,0 мг/л 
діагностують вторинний АФЛС. 

Застосування способу. Поряд з визначенням збільшення агрегації тромбоцитів, виявлення 
тромбоцитопенії, підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1, імуноферментним методом з 15 

використанням стандартного набору проводять дослідження рівня СРП і при його рівні >4,0-5,0 
мг/л діагностують вторинний АФЛС. 

Конкретний приклад застосування способу. Хвора П., 44 років, госпіталізована в клініку з 
приводу антифосфоліпідного синдрому. Проведено визначення збільшення агрегації 
тромбоцитів, виявлення тромбоцитопенії, підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1, 20 

визначення рівня СРП. Останній склав 12 мг/л. Діагностовано вторинний АФЛС. 
Таким чином, запропонований спосіб діагностики антифосфоліпідного синдрому являється 

ефективним.
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 25 

 
Спосіб діагностики антифосфоліпідного синдрому (АФЛС), що включає визначення збільшення 
агрегації тромбоцитів, тромбоцитопенії, підвищення активності бета-2-глікопротеїну 1, рівня С-
реактивного протеїну (СРП), який відрізняється тим, що при рівні останнього >4,0-5,0 мг/л 
діагностують вторинний АФЛС. 30 
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