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Актуальність. Антифосфоліпідний привертає увагу клініцистів різноманітних областей медицини. Дана 
патологія характеризується тріадою клініко-лабораторних ознак: рецидивуючими венозними або артеріальними 
тромбозами з локалізацією у будь-якій ділянці кров’яного русла, акушерською патологією у вигляді первинного 
недоношення вагітності і внутрішньоутробної загибелі плоду з гематологічними порушеннями (тромбоцитопенією, 
гемолітичною анемією).

Ціль: провести ретроспективний аналіз медичних карт хворих на антифосфоліпідний синдром. 
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз медичних карт амбулаторного/стаціонарного хворого 

54 пацієнтів з основним діагнозом: антифосфоліпідний синдром в період з 2016 р. до 2021 р., які знаходились на 
обстеженні та лікуванні у відділенні ревматології Багатопрофільного медичного центру Одеського національного 
медичного університету. Діагноз антифосфоліпідний синдром встановлювали за рекомендаціями EULAR (2019), 
Наказу Міністерства охорони здоров’я України від 08.10.2007 р. № 626 «Клінічний протокол надання медичної 
допомоги хворим з «Антифосфоліпідним синдромом» та Наказу МОЗ України № 22 від 20.01.2015 р. «Клінічний 
протокол надання медичної допомоги хворим з імунними захворюваннями». 

Результати. У загальній групі хворих тривалість даної патології на момент дослідження коливалась від 1 до 
10 років. Встановлено, що кількість звернень у зв’язку із загостренням антифосфоліпідного синдрому залежала 
від віку та мала вірогідні відмінності. Також відмічено, що загальна кількість супутніх патологій корелювала із 
кількістю звернень стосовно загострення антифосфоліпідного синдрому. Виявлено, що у пацієнтів чоловічої статі 
20-44 років на тлі антифосфоліпідного синдрому найчастіше виявляли артралгії та поліартрит, а у чоловіків вікової 
групи 45-59 років – шкірні прояви. У жінок вікової групи 20-44 років на тлі діагностованого антифосфоліпідного 
синдрому найчастіше відмічали шкірні прояви у вигляді сітчатого ліведо, артралгії та поліартрит, а також 
порушення серцево-судинної діяльності. У жінок вікової групи 45-59 років – артралгії та поліартрит та порушення 
серцево-судинної системи. 

Висновки. Методом збору анамнестичних даних та результатів клінічного лабораторного обстеження, 
відповідно до чинних протоколів надання медичної допомоги та діагностичним критеріям антифосфоліпідного 
синдрому, ретроспективний аналіз підтверджує той факт, що у жінок антифосфоліпідний синдром зустрічається 
в 5 разів частіше, аніж у чоловіків. 

Ключові слова: антифосфоліпідний синдром, ретроспективний аналіз.

Актуальність. Антифосфоліпідний син-
дром (АФС) – це системне автоімунне захворю-
вання, яке характеризується тромботичними 
або акушерськими подіями, що характеризу-
ються наявністю в крові пацієнтів високого 
титру антитіл до нативно заряджених мемб-
ранних фосфоліпідів, а також до зв’язаних 
з ними глікопротеїдами. Поширеність АФС 
в загальній популяції коливається в межах  
1–5 %, а за деякими оцінками, частота АФС 
становить близько 5 нових випадків на 100 
тис. осіб на рік з поширеністю близько 40–50 
випадків на 100 тис. осіб [1, 2, 3].

Недостатньо чітко визначена роль етіоло-
гічних факторів, пускові механізми, особли-
во на початкових етапах формування АФС; 
мало вивчені біохімічні маркери захворю-
вання, несформовані ефективні схеми ліку-
вання АФС. До кінця не розв’язана пробле-
ма лікування хворих з АФС, що обумовлено 
неоднорідністю патогенетичних механізмів, 
клінічних проявів і відсутністю достовірних 
клініко-лабораторних показників, які дозво-
ляють прогнозувати рецидивування тромбо-
тичних ускладнень [4, 5, 6].

Тому, виникає необхідність комплексного 
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дослідження хворих з метою уточнення па-
тогенезу, більш повної і ранньої діагностики 
АФС і визначення оптимальних тестів для мо-
ніторингу проведеної терапії і створення схем 
корекції. 

Ціль: провести ретроспективний аналіз ме-
дичних карт хворих на АФС. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено ретроспективний аналіз медич-
них карт амбулаторного/стаціонарного хво-
рого 54 пацієнтів з основним діагнозом: АФС 
в період з 2016 р. до 2021 р., які знаходились 
на обстеженні та лікуванні у відділенні ревма-
тології Багатопрофільного медичного центру 
Одеського національного медичного універси-
тету. 

Залежно від віку та статі пацієнти були роз-
поділені на 4 групи:

І група – чоловіки віком 20-44 років (n=5); 
ІІ група – чоловіки віком 45-59 років (n=3); ІІІ 
група – жінки віком 20-44 років (n=28); IV гру-
па – жінки віком 45-59 років (n=18).

Дослідження було проведено із дотриман-
ням морально-правових та біотичних норм 
згідно Гельсінської декларації «Етичні принци-
пи медичних досліджень за участю людини у 
якості об’єкта дослідження», затвердженою 18-
ою Генеральною асамблеєю Всесвітньої медич-
ної асоціації (Гельсінкі, 1964) із подальшими 
переглядами, Конвенції Ради Європи про пра-
ва людини та біомедицину (1977), відповідним 
положенням ВООЗ, Міжнародної ради медич-
них наукових товариств, Міжнародному кодек-
су медичної етики (1983) та законам України, 
що засвідчено комітетом з біоетики Одеського 
національного медичного університету.

Діагноз АФС (МКХ-11 4A45; МКХ-10 ILDS 
D68.810) встановлювали за рекомендаціями 
EULAR (2019), Наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 08.10.2007 р. № 626 «Клі-
нічний протокол надання медичної допомоги 
хворим з «Антифосфоліпідним синдромом» 
[7] та Наказу МОЗ України № 22 від 20.01.2015 
р. «Клінічний протокол надання медичної до-
помоги хворим з імунними захворюваннями» 
[8].

Верифікацію АФС проводили на підставі 
вивчення відповідної медичної документаці-
ї, результатів інструментальних досліджень 
згідно нормативних положень міжнародних 
класифікаційних критеріїв 2020 р. [28] та На-
казу МОЗ України від 08.10.2007 р. № 626 [7].

Перед початком дослідження потенційні 
учасники були ознайомлені з протоколом, ме-
тою та завданнями, алгоритмом проведення 
клініко- діагностичних процедур, можливими 
наслідками і підтвердили згоду взяти участь у 
дослідженні особистим підписом. 

Були окреслені наступні критерії включен-
ня хворих у дослідження: згода пацієнта взя-
ти участь у дослідженні; жіноча та чоловіча 
стать;  вік >20 років; верифікований діагноз 
первинного АФС; лабораторні критерії вклю-
чали вовчаковий антикоагулянт (ВА), антитіла 
до кардіоліпоїну (АКА) до IgG/IgM, до β2-глі-
копротеїну-І в різних титрах не менше двох 
позитивних результатів із інтервалом понад 12 
тижнів.

Критеріями виключення були: відмова па-
цієнта взяти учать у дослідженні; серонегатив-
ні форми АФС; наявність іншої аутоімунної 
патології; наявність інфекційного захворюван-
ня, що підтверджено позитивний аналізом на 
антитіла до ВІЛ, маркери вірусних гепатитів, 
сифілісу; важкі та декомпенсовані стани; он-
кологічні та/або  гематологічні захворювання; 
алкогольна та наркотична залежність;офталь-
мологічні захворювання: патологія сітківки, 
катаракта, монофтальмія; хронічні захворю-
вання печінки. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно літературним даним частота ви-
явлення АФС підвищується із віком та асо-
ціюється із хронічними захворюваннями, а 
середній вік розвитку клінічної маніфестації 
складає 31 рік. У жінок АФС зустрічається в 
5 разів частіше, аніж у чоловіків, що корелює 
із нашими даними. Графічне представлення 
одержаних результатів щодо розподілу паці-
єнтів з АФС залежно від статі та віку представ-
лено на рисунку 1.

Лабораторна оцінка АФС у даних пацієнтів 
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включала визначення імунологічних показни-
ків: АФА класу IgG, IgM, антитіла до двохспі-
ральної ДНК, антинуклеарні антитіла до IgG 
до нуклеарного антигену SS-A/Ro методом 
ELISA і, згідно з інструкцією до набору. 

Встановлено, що рівні сумарних АФА класу 
IgG у діапазоні > 1,2 Од/мл відмічали у 36 па-
цієнтів (66,67 %) та свідчили про позитивний 
результат. Аналогічні результати отримані при 
вивченні АФА класу IgМ – кількість пацієнтів із 
позитивним результатом складала 36 (66,67 %). 

Антитіла до двохспіральної ДНК, анти-
нуклеарні антитіла до IgG до нуклеарного ан-
тигену SS-A/Ro також виявлено у 36 пацієнтів 
(66,67 %). Отже, одержані імунологічні резуль-

тати вказують на наявність одного чи декіль-
кох позитивних результатів у пацієнтів з АФС.  

У загальній групі хворих тривалість АФС 
на момент дослідження коливалась від 1 до 10 
років та більше (рис. 2). При цьому, частка па-
цієнтів із тривалістю АФС понад 10 років була 
основною і становила 66, 67 %, у тому числі 
було виявлено 25,95 % осіб з тривалістю за-
хворювання 6-9 років та 7,40 % пацієнтів – 1-5 
років. 

Встановлено, що кількість звернень у зв’яз-
ку із загостренням АФС залежала від віку та 
мала вірогідні відмінності (табл. 1). Зокре-
ма, пацієнти І групи зверталися в середньому 
3,40±0,60 (n=5), а ІІ групи – 4,67±0,33 (n=3). 

чоловіки 20-44 р.

чоловіки 45-59 р.

жінки 20-44 р.

жінки 45-59 р.

Рис. 1.  
Розподіл пацієнтів з АФС, залежно від статі та віку

1-5 років

6-9 років

більше 10 років

Рис. 2. Розподіл пацієнтів залежно від тривалості 
антифосфоліпідного синдрому

Таблиця 1
Загальна характеристика хворих на антифосфоліпідний синдром

Показник, n1=54 Стат. 
показники І група ІІ група ІІІ група IV група

Загальна кількість супутніх 
патологій

n2 5
2,80±0,80

3
5,67±0,33*

28
2,21±0,18

18
1,94±0,06

Кількість звернень  
у зв’язку із загостренням

n2 5
3,40±0,60

3
4,67±0,33*

28
2,29±0,31

18
2,67±0,58

Вік маніфестації 
захворювання

n2 8
26,00±6,45

46
25,61±1,37

Примітка: n1 – загальна кількість хворих; 
n2 – кількість пацієнтів у групі; 

  – середнє арифметичне; 
  – статистична похибка середнього арифметичного; 
* – статистично значущі відмінності між віковими групами в межах однієї статі за t-критерієм 
Стьюдента.
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Пацієнти ІІІ групи зверталися із частотою 
в середньому 2,29±0,31 (n=28), а IV групи – 
2,67±0,58 (n=18). 

Загальна кількість супутніх патологій ко-
релювала із кількістю звернень стосовно заго-
стрення АФС. Зокрема, у пацієнтів І групи да-
ний показник в середньому складав 2,80±0,80 
(n=5), а ІІ групи – 5,67±0,33 (n=3). В даних гру-
пах встановлено вірогідні відмінності між ві-
ковими групами – достовірність була на рівні 
р<0,05. 

У ІІІ групі пацієнтів загальна кількість ко-
морбідних патологій в середньому складала 
2,21±0,18 (n=28), а в IV групі – 1,94±0,06 (n=18). 
Одержані дані вказують на відсутність впливу 
коморбідних станів на розвиток АФС: як у чо-
ловіків, так і жінок віком 20-44 років загальна 
кількість супутніх патологій та кількість звер-
нень у зв’язку із загостренням перевищувала 

кількість пацієнтів середньої вікової групи. 
Підтвердженням даних результатів є вік мані-
фестації АФС – у пацієнтів чоловічої статі да-
ний показник складав в середньому 26,00±6,45 
років, а жіночої статі – 25,61±1,37 років. 

У хворих на АФС також ми оцінювали час-
тоту і спектр супутньої патології (синдроми та 
симптоми) залежно від віку та статі (табл. 2).

Встановлено, що у пацієнтів І групи най-
частіше виявляли артралгії та поліартрит (4 
пацієнта – 7,41 %), шкірні прояви (2 пацієнта 
– 3,70 %), люпус-нефрит (2 пацієнта – 3,70 %) 
та ураження легень (1 пацієнт – 1,85 %). В ІІ 
групі найчастіше відмічалися шкірні прояви 
(5 пацієнтів – 9,26 %), люпус-нефрит (3 паці-
єнта – 5,56 %) та лише у одного пацієнта (1,85 
%) було діагностовано порушення серцево-су-
динної системи, що проявлялося у вигляді сте-
нокардії. 

Таблиця 2
Симптоми та синдроми у пацієнтів досліджуваних груп

Симптоми та синдроми, n = 54 І група ІІ група ІІІ група IV група

Артралгії, поліартрит
абсолютна частота, n 4 0 14 14
відносна, частота, % 7,41 0,00 25,93 25,93

Порушення серцево-
судинної системи

абсолютна частота, n 0 1 12 13
відносна, частота, % 0,00 1,85 22,22 24,07

Люпус-нефрит
абсолютна частота, n 2 3 10 3
відносна, частота, % 3,70 5,56 18,52 5,56

Хронічна ниркова 
недостатність 

абсолютна частота, n 0 0 2 0
відносна, частота, % 0,00 0,00 3,70 0,00

Ураження легень
абсолютна частота, n 1 0 3 0
відносна, частота, % 1,85 0,00 5,56 0,00

Шкірні прояви: 
симптом метелика 

абсолютна частота, n 2 5 17 3
відносна, частота, % 3,70 9,26 31,48 5,56

Імунологічні прояви 
абсолютна частота, n 0 0 2 0
відносна, частота, % 0,00 0,00 3,70 0,00

Астенічний синдром 
абсолютна частота, n 0 0 0 2
відносна, частота, % 0,00 0,00 0,00 3,70

Ураження нервової 
системи 

абсолютна частота, n 0 0 0 4
відносна, частота, % 0,00 0,00 0,00 7,41

Ураження 
щитоподібної залози 

абсолютна частота, n 0 0 0 2
відносна, частота, % 0,00 0,00 0,00 3,70

Примітка: n – загальна кількість хворих.
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У ІІІ групі найчастіше відмічали шкірні 
прояви у вигляді сітчатого ліведо (17 пацієн-
тів – 31,48 %), артралгії та поліартрит (14 паці-
єнтів – 25,93 %), порушення серцево-судинної 
діяльності (12 пацієнтів – 22,22 %) у вигляді 
артеріальної гіпертонії, порушенням клапан-
ного апарату, облітеруючими захворюваннями 
судин, люпус-нефрит (10 пацієнтів – 18,52 %), 
ураження легень (3 пацієнта – 5,56 %), хроніч-
на ниркова недостатність (2 пацієнта – 3,70 %) 
та імунологічні прояви (2 пацієнта – 3,70 %). 

Нами виявлено, що у жінок з діагностова-
ним АФС IV групи, вірогідно частіше діагнос-
тують артралгії та поліартрит (14 пацієнтів 
– 25,93 %), порушення серцево-судинної сис-
теми (13 пацієнтів – 24,07 %), ураження нер-
вової системи, зокрема цереброваскулярні 
розлади та ішемічні атаки (4 пацієнта – 7,41 
%), люпус-нефрит (3 пацієнта – 5,56 %), шкірні 
прояви (3 пацієнта – 5,56 %), ураження щито-
подібної залози у вигляді гіпотиреозу, аутоі-
мунного тиреоїдиту (2 пацієнта – 3,70 %). 

Отримана інформація не залишає сумнівів 
щодо більшої частоти патології серцево-су-
динної системи та кістково-м’язового апарату 
і більш тяжкого їх перебігу у хворих на АФС. 
Виявилося, що АФС спричиняє більш раннє 
ураження судин у хворих на АФС. Так, частка 
осіб з артеріальною гіпертензією у хворих на 
АФС в молодій віковій категорії відмічалася 
частіше у жінок, аніж у чоловіків. Аналогічна 
тенденція встановлена і у групи пацієнтів се-
редньої вікової групи. Артеріальна гіпертензія 
при АФС виникає як наслідок ниркової пато-
логії та пов’язаної з нею активації ренін-ангі-
отензин-альдостеронової системи. Тромбоз 
ниркових судин, інфаркт нирок, тромбоз че-
ревного відділу аорти та клубочків нирки – 
поширені причини розвитку злоякісної арте-
ріальної гіпертензії у молодих людей. 

За даними S. R. Sangle та співавторів по-
ширення артеріальної гіпертензії виявляють 
у 27 % хворих із АФС, тобто обстежена нами 
популяція хворих на АФС в Україні суттєво 
не відрізняється від такої у вищенаведених до-
слідженнях за частотою основних клінічних 
маніфестацій АФС [9]. Літературні дані також 
свідчать про наявність тісного зв’язку між ура-

женнями серцево-судинної системи та рівнем 
АФА у хворих на АФС. Доведено, що наявність 
АФА значно підвищує ризик ішемічного ін-
сульту і тромбоемболії легеневої артерії [10]. 

Неврологічні прояви АФС є найбільш ран-
німи, частими та різноманітними. Іноді АФС 
проявляється неврологічною симптоматикою. 
Патологія характеризується судинними роз-
ладами внаслідок тромбозів і безпосереднім 
ураженням тканини мозку. Розлади мозкового 
кровообігу є першим і чи не єдиним проявом 
ішемічної патології при первинному АФС і мо-
жуть виникати у різних судинних басейнах. 
Перший епізод церебральної ішемії виникає у 
молодому віці. Вогнищева неврологічна симп-
томатика при ішемічному інсульті розвива-
ється дуже швидко, однак швидко зникає. Мо-
жуть виникати поперечна мієлопатія, хорея, 
синдроми, схожі на розсіяний склероз, пери-
феричні нейропатії. Ряд неврологічних пору-
шень при АФС не пов’язаний з ішемією, а є 
наслідком первинного імуноопосередкованого 
пошкодження мозку та периферичної нерво-
вої системи [9, 10]. 

На шкірі при АФС часто спостерігають сі-
тчасте ліведо (livedo reticularis) – стази, арте-
ріоловенозні шунти судин шкіри з ділянками 
ціанозу. У хворих виникають застійні виразки 
шкіри, псевдоваскулітні та васкулітні уражен-
ня (некротизуюча пурпура, долонна та підо-
шовна еритема, вузлики, пустули), множинні 
крововиливи в нігтьове ложе, гангрена паль-
ців рук і ніг тощо [6, 9, 10]. 

Ураження нирок у формі нефропатії при 
АФС обумовлене розвитком тромботичної мі-
кроангіопатії внаслідок тромбозів капілярів 
клубочків і позагломерулярних судин. Однак 
можливі і такі грізні ускладнення АФС, як 
тромбоз ниркової артерії та вени, капілярів 
клубочків, ниркова тромботична мікроангіо-
патія, що призводять до формування ниркової 
недостатності [10].

Також нами проведено аналіз біохімічних 
показників у пацієнтів з АФС. У всіх пацієн-
тів (n=54) встановлено виражену тромбоцито-
пенію із середнім рівнем кров’яних пластинок 
112,44±3,94 х109/л. Зазвичай зниження кіль-
кості тромбоцитів відбувається поступово, 
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без видимих клінічних ознак. Літературні дані 
вказують, що у пацієнтів з тромбоцитопенією 
частіше реєструються кардіоваскулярні про-
яви захворювання. Проведений аналіз пока-
зав, що зниження рівня кров’яних пластинок, 
ймовірно, тісно асоціюється з рівнем АФА.

У 27 пацієнтів (50 %) відмічалося підви-
щення рівня глюкози сироватки крові, що 
може свідчити про зміни вуглеводного та/або 
ліпідного обміну у хворих на АФС та початок 
розвиток цукрового діабету. Одна дані резуль-
тати, ймовірно, корелюють саме із віком паці-
єнтів та не мають прямої залежності від роз-
витку АФС. 

У 31 пацієнта (57,41 %) спостерігалося під-
вищення рівня фібриногену, що в середньому 
дорівнює 4,69±0,30 г/л. У всіх пацієнтів (100 %) 
відмічали значне зниження рівня ПЧ (в серед-
ньому 76,76±1,19 с). Також у 37 пацієнтів (68,52 
%) спостерігалося подовження часу рекальци-
фікації плазми (середнє значення 125,69±2,60 
с). Відомо, що при АФС відбувається актива-
ція системи зсідання крові, що призводить до 
розвитку тромботичних ускладнень. Встанов-
лено, що підвищений вміст фібриногену (гі-
перфібриногенемія), прискорення ПЧ та часу 
рекальцифікації плазми є маркерами активації 
системи зсідання крові та можуть виступати 
прогностичними показниками розвитку тром-
ботичних ускладнень при АФС. 

Серед причин підвищеної тенденції до роз-
витку порушень в системі гемостазу у хворих 
на АФС обговорюється ціла низка чинників і, 
в першу чергу, кардинальна особливість пато-
генезу АФС, яка полягає в продукції великої 
кількості аутоантитіл зі значним ступенем їх 
поліморфізму. В результаті, у хворих можуть 
однозначно існувати антитіла до багатьох ан-
тигенів, що обумовлює значні варіації в клініч-
ній картині захворювання та різноманітність 
органних уражень. Отже, висока частота пору-
шень в системі гемостазу та їх тісний зв’язок 
з АФС вказує на необхідність постійного мо-
ніторингу агрегаційної здатності тромбоцитів, 
дослідження порушень системи зсідання крові 
та фібринолізу у хворих при АФС. 

У 36 пацієнтів (66,67 %) встановлено ві-
рогідний ріст тимолової проби та складала 

6,10±0,52 Од. Тимолова проба є важливим 
маркером змін білково-синтетичної функ-
ції печінки, оскільки більшість білків плазми 
утворюється саме в гепатоцитах. Підвищення 
значення даного показника свідчить про віро-
гідне ураження печінки на тлі АФС з подаль-
шим розвитком токсичного гепатиту чи циро-
зу. 

Встановлено, що рівень прямого білірубі-
ну у 30 пацієнтів (55,56 %) перевищував ре-
ферентні значення та в середньому складав 
6,23±0,36 мкмоль/л. Прямий білірубін – показ-
ник патології печінки, при чому його рівень 
значно зростає при гепатитах різного генезу, а 
також захворювання біліарної системи, а при-
чиною виступає запальний процес із явищами 
ексудації. Тобто, можна стверджувати, що у 
пацієнтів з АФС можливий перебіг захворю-
вання з клінічними проявами з боку гепатобі-
ліарного тракту. 

Аналіз білкових фракцій свідчив про те, 
що у 50 % пацієнтів їх рівень досягав верхньої 
межі референтних значень, що може свідчити 
про участь системного імунозапального про-
цесу в патогенезі АФС. 

ВИСНОВКИ

1.	 Методом збору анамнестичних даних та ре-
зультатів клінічного лабораторного обсте-
ження, відповідно до чинних протоколів на-
дання медичної допомоги та діагностичним 
критеріям антифосфоліпідного синдрому, 
ретроспективний аналіз підтверджує той 
факт, що у жінок антифосфоліпідний син-
дром зустрічається в 5 разів частіше, аніж у 
чоловіків. У загальній групі хворих трива-
лість даної патології на момент дослідження 
коливалась від 1 до 10 років. 

2.	 Встановлено, що кількість звернень у зв’яз-
ку із загостренням антифосфоліпідного 
синдрому залежала від віку та мала вірогід-
ні відмінності. Також відмічено, що загаль-
на кількість супутніх патологій корелювала 
із кількістю звернень стосовно загострення 
антифосфоліпідного синдрому. 

3.	 Виявлено, що у пацієнтів чоловічої ста-
ті 20-44 років на тлі антифосфоліпідного 
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синдрому найчастіше виявляли артралгії 
та поліартрит, а у чоловіків вікової групи 
45-59 років – шкірні прояви. У жінок віко-
вої групи 20-44 років на тлі діагностованого 
антифосфоліпідного синдрому найчастіше 
відмічали шкірні прояви у вигляді сітчатого 
ліведо, артралгії та поліартрит, а також по-
рушення серцево-судинної діяльності. У жі-
нок вікової групи 45-59 років – артралгії та 
поліартрит та порушення серцево-судинної 
системи.

Конфлікт  інтересів. Автори  заявляють  
про відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background. Antiphospholipid attracts the attention of clinicians in various fields of medicine. This pathology is char-
acterized by a triad of clinical and laboratory signs: recurrent venous or arterial thrombosis with localization in any part of 
the bloodstream, obstetric pathology in the form of primary premature pregnancy and intrauterine death of the fetus with 
hematological disorders (thrombocytopenia, hemolytic anemia).

Aim: to conduct a retrospective analysis of medical records of patients with antiphospholipid syndrome.
Materials and methods. A retrospective analysis of outpatient/inpatient medical records of 54 patients with the main 

diagnosis: antiphospholipid syndrome between 2016 and 2021, who were examined and treated in the rheumatology de-
partment of the Multidisciplinary Medical Center of Odesa National Medical University, was conducted. The diagnosis of 
antiphospholipid syndrome was established according to the recommendations of EULAR (2019), Order of the Ministry of 
Health of Ukraine dated October 8, 2007 No. 626 “Clinical protocol for providing medical care to patients with Antiphos-
pholipid Syndrome” and Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 22 dated January 20, 2015. “Clinical protocol for 
providing medical care to patients with immune diseases.”

Results. In the general group of patients, the duration of this pathology at the time of the study ranged from 1 to 10 years. 
It was established that the number of appeals in connection with exacerbation of antiphospholipid syndrome depended on 
age and had probable differences. It was also noted that the total number of concomitant pathologies was correlated with the 
number of appeals regarding exacerbation of antiphospholipid syndrome. It was revealed that arthralgia and polyarthritis 
were most often detected in male patients aged 20-44 against the background of antiphospholipid syndrome, and skin man-
ifestations in men aged 45-59. In women of the age group of 20-44 years, on the background of the diagnosed antiphospho-
lipid syndrome, skin manifestations in the form of reticular liver, arthralgia and polyarthritis, as well as cardiovascular disor-
ders, were most often noted. In women aged 45-59, arthralgia and polyarthritis and disorders of the cardiovascular system.

 Using the method of collecting anamnestic data and the results of clinical laboratory examination, in accordance with 
current medical care protocols and diagnostic criteria for antiphospholipid syndrome, a retrospective analysis confirms the 
fact that antiphospholipid syndrome occurs 5 times more often in women than in men.

Key words: antiphospholipid syndrome, retrospective analysis.


