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 Антифосфолипидный синдром (АФС) – аутоиммунное приобретенное 

тромбофилическое заболевание, связанное с наличием антител, проявляющееся 

артериальными или венозными тромбозами и неблагоприятным течением [1]. 

Антифосфолипидный синдром (АФС) –приобретенный аутоиммунный 

гиперкоагуляционный синдром, характеризующийся венозными и/или 

артериальными тромбозами и/или осложнениями беременности, а также 

наличием антифосфолипидных антител [2].  Антифосфолипидный синдром 

(АФС) представляет собой специфическое приобретенное аутоиммунное 

состояние с гиперкоагуляционным компонентом, для которого характерно 

формирование тромботических осложнений в венозном или артериальном русле 

[3]. Заболевание чаще встречается у женщин, чем у мужчин. Соотношение 

между мужчинами и женщинами может варьировать в зависимости от формы 

заболевания (1:3,5 - при первичном АФС и 1:7 - при вторичном, связанном с 

СКВ) [1, 4]. Самым диагностическим распространённым методом исследования 

при АФС является изучение параметров системы гемостаза, которая несет в себе 

следующие основные функции – сохранение жидкого состояния крови в сосудах, 

остановку кровотечения при травме, лизис образовавшихся сгустков [2].  

Материалы и методы исследования: При проведении исследования 

использовались: пациенты с клиническими проявлениями АФС и наличием 

АФЛА в крови, практически здоровые лица. Спектр клинических проявлений 

иммунологических маркеров АФС, показатели общего анализа крови, системы 

гемостаза, изменение клинических проявлений и иммунологических маркеров 

АФС.  

Результаты: Проведено одномоментное клиническое и лабораторное 

исследование пациентов. Клиническое обследование включало сбор жалоб, 

данных анамнеза, оценку клинических проявлений АФС при объективном 

осмотре и при анализе медицинской документации на момент проведения 

исследования.  
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Выводы: АФС является системным заболеванием и может проявляться 

одним или одновременно несколькими клиническими признаками со стороны 

различных органов и систем, вплоть до развития, так называемой, 

катастрофической формы АФС, характеризующейся острой полиорганной 

недостаточностью, напоминающей таковую при ДВС синдроме, с развитием 

острого респираторного дистресс синдрома, поражением ЦНС (инсульт, ступор, 

дезориентация), инфарктами [6].  

Заключение: Определение антифосфолипидных антител играет 

существенную роль в диагностике АФС при клиническом подозрении на данное 

заболевание и, следовательно, приводит к со ответствующим терапевтическим 

последствиям. Новые подходы, которые включают определение профиля 

отдельных антифосфолипидных антител в сыворотке пациента, делает 

возможным более детальную диагностику АФС [7,8]. Совершенствованием 

диагностики и определение индивидуального профиля антител для конкретного 

пациента позволит в будущем улучшить оказание помощи пациентам с данной 

патологией, прогнозировать и предотвращать осложнения данного заболевания. 
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