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Аннотация:  

Важной характеристикой антифосфолипидного синдрома является нарушение 

ряда параметров свертывания крови – развитие гипокоагуляции в различных 

т. н. фосфолипидзависимых тестах, выполняемых на бедной тромбоцитами 

плазме. Из скрининговых тестов наиболее доступны следующие: люпус-

чувствительное АПТВ (ВА+), протромбиновый тест с разведенным 

тромбопластином, с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый).  
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ВВЕДЕНИЕ  

Антифосфолипидный синдром – аутоиммунное заболевание, при котором 

резко возрастает риск тромбообразования, что может вызывать повреждение 

различных органов и тканей, а также невынашивание беременности, гибель 

плода и др. Он относится к аутоиммунным заболеваниям – группе болезней, 

при которых иммунная система начинает разрушать структуры собственного 

организма.При антифосфолипидном синдроме поражаются фосфолипиды – 

соединения жиров, входящие в состав различных клеток и мембран, включая 

клетки крови, оболочки сосудов. Это приводит к образованию тромбов 

(кровяных сгустков в артериях и венах), которые могут закупоривать просвет 

сосудов, нарушая кровоснабжение органов и тканей. Проявления заболевания 

разнообразны и зависят от степени нарушения кровоснабжения различных 

структур организма. Так, например, при образовании тромбов в венах ног 
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возникает боль, отечность, жар и другие симптомы, при закупорке сосудов в 

головном мозге может случиться инсульт – острое нарушение мозгового 

кровообращения.Частым проявлением заболевания является невынашивание 

беременности, гибель плода. Одна из причин этого – нарушение 

кровоснабжения матки, плаценты в результате образования тромбов в сосудах 

данных органов.Прогноз заболевания неоднозначен. При соответствующем 

лечении некоторые пациенты могут вести нормальный образ жизни, однако у 

многих образуются новые тромбы, несмотря на проводимую 

терапию.Методов, позволяющих добиться полного выздоровления, не 

существует. Лечение направлено на предотвращение образования новых 

тромбов, а также устранение отдельных симптомов заболевания.Под 

термином «антифосфолипидный синдром» (АФС) объединяется группа 

аутоиммунных нарушений, характеризующаяся наличием в крови в высоком 

титре антител к содержащимся в плазме отрицательно заряженным 

мембранным фосфолипидам – фосфатидилсерину, кардиолипину и др., а 

также к связанным с этими фосфолипидами гликопротеинам (β-2-

гликопротеину-I, аннексину-V и/или протромбину) [1–3]. Другой важной 

характеристикой этого синдрома является нарушение ряда параметров 

свертываемости крови – развитие гипокоагуляции в различных т. н. 

фосфолипидзависимых тестах, выполняемых на бедной тромбоцитами плазме 

(БТП). Эта гипокоагуляция, которая обозначается как наличие в плазме крови 

антикоагулянтов волчаночного типа (АВТ), устраняется или становится 

значительно менее выраженной при добавлении к БТП эмульсии нормальных 

фосфолипидных мембран, полученных из разрушенных тромбоцитов, либо 

эритрофосфатида [4–5]. Выявление эффектов волчаночного антикоагулянта 

также требует использования полного комплекса предложенных для этого 

фосфолипид-зависимых скрининговых и подтверждающих методик, 

прошедших апробацию в многоцентровых исследованиях [4, 6]. К сожалению, 

в большинстве отечественных работ, посвященных АФС, в т. ч. и 

выполненных в крупных научных центрах, мы не встречаем такой четко 

построенной идентификации эффектов АВТ, без чего диагностика этого 

синдрома не может считаться достаточно обоснованной [7]. Волчаночный 

антикоагулянт (ВА) относится к иммуноглобулинам класса IgG и 
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представляет собой гетерогенную группу антител против отрицательно 

заряженных фосфолипидов. Свое название он получил в связи с тем, что 

оказывает влияние на фосфолипидзависимые коагуляционные тесты и 

впервые был выявлен у больных с СКВ. Уровень волчаночного 

антикоагулянта в плазме в норме – 0,8–1,2 усл. ед. Наличие ВА у больных 

можно заподозрить при необъяснимом удлинении активированного 

частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), коагуляционных тестов со 

змеиным ядом, времени рекальцификации и в меньшей степени 

протромбинового времени при всех других нормальных показателях 

коагулограммы. ВА обычно обнаруживают по удлинению у больных АЧТВ, 

при этом они не имеют выраженных проявлений кровоточивости, в то же 

время у 30 % из них может развиваться тромбоз, т. е. имеется парадоксальная 

реакция – удлинение АЧТВ и развитие тромбоза [8]. Полноценная диагностика 

АФС базируется на комплексном исследовании аутоиммунных нарушений, 

характеризующихся наличием в крови в высоком титре антител к 

содержащимся в плазме отрицательно заряженным мембранным 

фосфолипидам – кардиолипину, фосфатилсерину и другим, а также к 

связанным с этими фосфолипидами гликопротеинам ( -ГП-I, аннексину-V или 

протромбину) [2, 4]. Следует иметь в виду, что при достаточно полном 

иммунологическом обследовании значительная часть случаев АФС (по 

разным данным 35–60 %) остается нераспознанной, если одновременно не 

определяются в плазме крови АВТ [5, 9]. Все включаемые в эту группу 

исследования выполняются на БТП. Они состоят из групп скрининговых и 

подтверждающих коагуляционных тестов, выполняемых на коагулометрах 

современных конструкций. Из скрининговых тестов наиболее доступны 

следующие: люпус-чувствительное активированное парциальное 

тромбопластиновое время (АПТВ) (ВА+), протромбиновый тест с 

разведенным тромбопластином, с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый), 

концентрация фибриногена в плазме, количество тромбоцитов, эритроцитов, 

лейкоцитов, гемоглобин, гематокрит. Коррекционные тесты включают в себя 

коррекцию БТП, коррекцию компенсирующими фосфолипидами. 

Подтверждающие тесты: люпус-нечувствительное АПТВ (ВА–), индекс: 

АПТВ (ВА+), АПТВ (ВА–), лебетокс/эхитоксовый индекс, 
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микрофильтрационные тесты [7–8, 10]. Целью настоящего исследования было 

изучение клинико-лабораторных характеристик антифосфолипидного 

синдрома в акушерской и гинекологической практике. ISSN 1810-0198 

Вестник ТГУ, т.17, вып.5, 2012 1450 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ Для 

исследования была отобрана группа из 396 женщин, имевших в анамнезе 

привычное невынашивание беременности, у которых после проведения 

гинекологического, гормонального, бактериологического и генетического 

исследований причина нарушений в репродуктивной системе оставалась 

неясной. Средний возраст обследованных составил 28,14 0,71 лет (от 20 до 43 

лет). 261 (66 %) из них имели в анамнезе повторные регрессирующие 

беременности и самопроизвольные выкидыши и в I, и во II триместрах 

беременности, 75 (19 %) – замершую беременность, 24 (6 %) – внематочную 

беременность, у 36 (9 %) женщин отмечалось бесплодие. В качестве 

контрольной группы были обследованы 40 фертильных женщин. Определяли 

в плазме крови антикоагулянты волчаночного типа: люпус-чувствительное 

АПТВ и протромбиновый тест с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый). 

Все включаемые в эту группу исследования выполняли на бедной 

тромбоцитами плазме на коагулометре «Тромб». Использовали реактивы 

фирмы «Технология – стандарт». Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием пакета статистических программ Statistika, 

включая методы параметрического и непараметрического анализа (t – 

критерий Стьюдента, коэффициент корреляции по Пирсону, при p = 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ Определение ВА набором «Экспресс-

Люпус-тест» является оригинальным скрининговым вариантом, основанным 

на сравнительной оценке результатов в плазме больного активированного 

парциального тромбопластинового времени (АПТВ) с двумя реагентами: 

высокочувствительными к ВА (АПТВВА+) и низкочувствительными к ВА 

(АПТВВА– ). Наличие в плазме ВА ведет к сравнительно бóльшему 

удлинению времени свертывания в тесте с АПТВ ВА+, чем с АПТВВА– -

реагентом. Показатели времени свертывания у больного в отношении к 

контрольной плазме выражаются через отношение NR, которое количественно 

оценивает гипокоагуляционный эффект. В норме у здоровых людей 

показатель NR в среднем равен 0,79–1,19 ед. Если NR равен или превышает 
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1,3 ед., определяют наличие волчаночного антикоагулянта. Нарушение 

коагуляционного звена гемостаза было выявлено у 87 (21,9 %) женщин г. 

Средний уровень NR в плазме крови пациенток контрольной группы составил 

0,89 ± 0,01 ед. У женщин с отягощенным акушерским анамнезом выявлено 

достоверное (p < 0,001) повышение уровня NR на 69,2 %, которое в среднем 

составило 2,6 ± 0,11 ед. Обнаружена достоверная прямая корреляция между 

уровнями IgG – – АФА КЛ + ФС + ФИ + ФК и средним уровнем NR в плазме 

крови (r = 0,56; p < 0,01). Коагулаза яда гюрзы (лебетокс) осуществляет запуск 

свертывания крови путем активации фактора X в присутствии ионов кальция 

и фактора V. Это действие усиливается фосфолипидным компонентом 

(плазменными фосфолипопротеидными мембранами). При дефиците фактора 

X время свертывания в лебетоксовом тесте (ЛЕТ) удлиняется, а при дефиците 

фактора VII, в отличие от протромбинового теста, коагуляционный эффект 

лебетокса не ослабляется. Совпадение результатов ЛЕТ в исследуемых и 

контрольных образцах плазмы (разница во времени свертывания не более 3 с) 

говорит об отсутствии дефицита фактора X, V, II и I. Удлинение времени 

свертывания по ЛЕТ (в сравнении с контролем) более чем на 3 с 

свидетельствует о возможном дефиците факторов X, V, II и I. При оценке 

параметров коагуляционного гемостаза было зарегистрировано 93 (23,4 %) 

позитивных показателя . В контрольной группе среднее время составило 2,32 

± 0,04 с. Среднее время исследуемой группы достоверно (p < 0,001) превысило 

показатели контрольной группы на 55,7 % и составило 5,2 ± 0,21 с. Отмечена 

прямая корреляция между IgG – АФА КЛ + ФС + ФИ + + ФК и временем 

свертывания по ЛЕТ (r = 0,43 при p < 0,01).  

ВЫВОДЫ Таким образом, полноценная диагностика АФС должна 

базироваться на комплексном исследовании системы гемостаза с 

определением всех возможных эффектов АВТ и на иммунологическом 

определении титра антител к отрицательно заряженным фосфолипидам 

(кардиолипину, фосфотидилсерину) и связанным с фосфолипидными 

мембранами гликопротеинам. Данное исследование показало, что у женщин 

детородного возраста, находящихся под наблюдением акушеров по поводу 

рецидивирующих спонтанных абортов, последние могут быть проявлением 

первичного АФС. Поэтому такие пациентки нуждаются в тщательном 



 
 
Proceedings of International Conference on Scientific Research in Natural and Social Sciences 
Hosted online from Toronto, Canada. 
Date: 5th March, 2023 
ISSN: 2835-5326                                                                                Website: econferenceseries.com  

48 | P a g e  
 
 

клинико-лабораторном обследовании для выявления всего спектра изменений, 

обусловленных АФС. Это важно для решения вопроса о возможности 

вынашивания беременности, а при положительном решении – для разработки 

тактики ведения больной акушером.  
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