
Наследственный ангиоотек (НАО) – редкое, потенциально жизнеугрожающее, генетически детерминированное заболевание, которое проявляется в 
виде отеков кожи и слизистых/подслизистых оболочек, возникающих под воздействием брадикинина.
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Семейный анамнез 
отеков/
начало заболевания 
до 30 лет  

Отрицательная 
семейный анамнез /
начало заболевания 
после 30 лет 

Повторение исследования во время 
острого отека

Не отягощенный семейный анамнез 
и отсутствие мутации в генах

Исключить  ангиоотек:
• на фоне активации тучных клеток;
• идиопатический ангиоотек;
• ангиоотек, обусловленный применением и АПФ*, 

антагонистов рецепторов ангиотензина II.

Отягощенный семейный анамнез и  
наличие мутации в генах

Наследственный 
ангиоотек с нормальным 
уровнем С1- ингибитора

Генетическое исследование на наличие мутаций в генах, кодирующих:
• фактор XII свертывающей системы крови;
• ангиопоэтин 1;
• плазминоген.

Молекулярно-генетическое 
обследование на наличие 
мутаций в гене SERPING1
(альтернативные обозначения 
гена по базе OMIM: C1I, C1INH)

Приобретенный 
ангионевротический 
отек из-за дефицита 
С1-ингибитора



Наследственный ангиоотек (НАО) Лабораторная диагностика 

Подробная информация о видах услуг, сроках, порядке их оказания и ценах, об адресах мест нахождения медицинских офисов на сайте invitro.ru и по телефону 8 (495) 363-0-363.
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№ 836 Ингибитор С1-эстеразы, активность 
№ 850 С1-эстеразы ингибитор, концентрация 
№ 1316С4 С4 Компонент системы комплемента
№ 7725C1NHI Наследственный ангионевротический отек, ген C1NH м. 

(Альтернативное обозначение гена SERPING1)

Клинические критерии диагноза НАО
Большие:
• самостоятельно проходящий невоспалительный 

ангиоотек без уртикарной сыпи; медленно нараста-
ющий и длящийся более 12 часов;

• спонтанно проходящая боль в животе неясной 
этиологии;
часто рецидивирует и часто длится более 6 часов, 
может сопровождаться яркими диспептическими 
симптомами;

• рецидивирующий отек гортани.

Малые:
• семейный анамнез рецидивирующего ангиоотека 

и/или болей в животе и/или отека гортани. 

Лабораторные критерии диагноза НАО
• уровни антигена C1-ИНГ, составляющие <50% от 

нормы (при двух отдельных определениях) у паци-
ента в возрасте более 1 года вне приступа;

• уровни функциональной активности C1-ИНГ <50% от 
нормы (при двух отдельных определениях) у паци-
ента в возрасте более 1 года вне приступа;

• мутация гена C1-ИНГ, приводящая к нарушению 
синтеза и/или функции соответствующего белка.

Молекулярно-генетическое обследование рекомендуется 
проводить:
• для постановки диагноза НАО у детей раннего возраста 

(в связи с малой информативностью исследования уровня и 
функции компонентов комплемента); 

• на этапе пренатальной диагностики; 
• при постановке диагноза НАО без патологии системы 

комплемента (HAE -FXII, HAE- ANGPTI, HAE-PLG) рекомендуется 
молекулярно-генетическое обследование с поиском мутаций не в 
гене SERPING1, а в генах XII фактора, ангиопоэтина, плазминогена.


