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Полноценная диагностика антифосфолипидного синдрома должна 
иммунологическом определении титра антител к отрицательно заряж 
(кардиолипину, фосфатидилсерину, фосфатидилинозитол 
Одновременно должны определяться в плазме крови 
Из скрининговых тестов наиболее доступны следую 
(активированное парциальное тромбопластиновое в 
разведённым ядом гюрзы (лебетоксовый).

Определение лишь отдельных из указанны 
постановки диагноза. Уровень IgG - АФА 
анамнезом был достоверно более высоки 
составил 12,7±1,3 Ед/мл. У женщин с отяго 
(р<0,001) повышение уровня NR, которое в ср

Обнаружена достоверная пря 
NR в плазме крови (г= 0,56; р< 
исследуемой группы достоверн 
составило 3,17±0,2б сек. Отмечен 
по ЛЕТ (г = 0,43 при
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еляция между уровнями IgG - АФА и средним уровнем 
время свёртывания по лебетоксовому тесту (ЛЕТ) 

превысило показатели контрольной группы и 
мая корреляция между IgG - АФА и временем свёртывания

сфодипидный синдром, антитела к фосфолипидам, отягощённый
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дшение репродуктивного здоровья женщин, спи
тся днтифосфолипидный синдром (АФС), который 

ется в группе аутоиммунных нарушений и 
актеризуется появлением значительного коли- 
тва антител в сыворотке крови к фосфолипидам

я функцийвляется важ- 
оказателем здоровья жен- 
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ус фактора национальной без
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Антифосфолипидные антитела представляют собой 
семейство антител к фосфолипидам (основными 
типами которых являются кардиолипин (КЛ), вол
чаночный антикоагулянт (ВА), фосфатидилсерин 
(ФС), фосфатидилинозитол (ФИ) и фосфатидиоловая 
кислота (ФК)). Данные антитела реагируют с анти
генными детерминантами анионных и нейтральных 
фосфолипидов, а также с комплексными эпитопами,

которые образуются в результате взаимодействия 
фосфолипидов и фосфолипидсвязывающих белков. 
Синтез этих антител ассоциируется с развитием 
своеобразного симптомокомплекса, включающего 
венозные или артериальные тромбозы, различные 
формы акушерской патологии, тромбоцитопению, а 
также различные неврологические, кожные, сердеч
но-сосудистые, гематологические и другие наруше
ния [2].

Полноценная диагностика АФС должна базировать
ся на комплексном исследовании аутоиммунных на
рушений, в необходимости определения не только 
антикардиолипиновых антител, но и титра антител к 
другим мембранным фосфолипидам (фосфатдилсе
рину, фосфатдилинозитолу, фосфатидиловой кисло
те). Иммунодиагностика АФС согласно современным 
рекомендациям включает в себя, помимо опре
деления титра антифосфолипидных антител, при
надлежащих к разным классам иммуноглобулинов, 
исследование антител к некоторым гликопротеинам, 
фиксированным на фосфолипидных мембранах. 
Важнейшими из них являются [3- гликопротеин I, про
тромбин и аннексии V [3].
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Другой важной характеристикой этого синдрома 
является нарушение ряда параметров свёртывае
мости крови: развитие гипокоагуляции в различных 
фосфолипидзависимых тестах, выполняемых на бед
ной тромбоцитами плазме (БТП). Эта гипокоагуляция, 
которая обозначается как наличие в плазме крови 
антикоагулянтов волчаночного типа (АВТ), устраня
ется или становится значительно менее выраженной 
при добавлении к БТП эмульсии нормальных фос
фолипидных мембран, полученных из разрушенных 
тромбоцитов, либо эритрофосфатида [4].

Выявление эффектов волчаночного антикоагулянта 
также требует использования полного комплекса 
предложенных для этого фосфолипидзависимых 
скрининговых и подтверждающих методик, прошед
ших апробацию в многоцентровых исследованиях 
[5].

К сожалению, в большинстве российских исследова
ний, посвящённых АФС, в том числе и выполненных 
в крупных научных центрах, мы не встречаем такой 
чётко построенной идентификации эффектов АВТ, 
без чего диагностика АФС не может считаться до
статочно обоснованной [6].

Цель исследования - определение прогност 
ского значения волчаночного антикоагулянта пр 
менительно к оценке антифосфолипидного синдр 
ма у женщин, имеющих отягощённый акушерский 
анамнез.

Материал и методы. Нами обе 
щины, имевших в анамнезе привыч 
вание беременности, у которых после 
гинекологического, гор 
гического и генетиче 
нарушений в репро 
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5 (Ш%) - замершую беременность; 8 
еменность; у 12 (9%) женщин 

е. В качестве контрольной 
дованы 40 фертильных женщин.

з исследований проведён с определением 
атистических параметров (М т) и до- 

ернЗсти их различий по параметрическому кри- 
Стьюдента, а также использовался корреля- 

ный и регрессионный анализ на программном 
обеспечении MS Excel. Весь полученный цифровой 
материал был обработан методами вариационной 
статистики. При расчёте средней арифметической 
(М), средней ошибки (т), среднего квадратичного 
отклонения (), коэффициента достоверности (t) ис
пользовали общепринятые формулы.

Результаты и их обсуждение. Средний уровень
IgG в контрольной группе к суммарным антителам

(КЛ+ФС+ФИ+ФК) составил 2,96±0,17 Ед/мл. Уровень 
IgG - АФА в сыворотке крови женщин с отягощённым 
акушерским анамнезом был более высоким (р<0,001)
по сравнению с контрольной группой 
12,7±1,3 Ед/мл.
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й).
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Также были выявлены статистически 
личия (р<0,001) содержания в плаз 
люпус-чувствительное АПТВ (ВА+) и пр 
вый тест с разведенным ядом гюрзы (лебе 
Следует иметь в виду, что п 
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кринингсЖых тестов наиболее 

ие: люпус-чувствительное АПТВ 
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ром «Экспресс - Люпус - тест»Определение ВА 
оригинальным скрининговым вариантом, 

на сравнительной оценке результатов 
ьного активированного парциально- 
астинового времени (АПТВ) с двумя 

и: высокочувствительными к ВА (АПТВ ВА+)

о ванн
азме б

и низкочувствительными к ВА (АПТВВА-). Наличие в 
плазме ВА ведёт к сравнительно большему удлине- 

ю времени свёртывания в тесте с АПТВ ВА+, чем с 
АПТВ ВА- - реагентом. Показатели времени свёрты
вания у больного в отношении контрольной плазмы 
выражаются через отношение NR, которое количе
ственно оценивает гипокоагуляционный эффект. В 
норме у здоровых людей показатель NR в среднем 
равен 0,79-1,19 ед. Если NR равен или превышает 1,3 
ед. определяют наличие волчаночного антикоагу
лянта [7].

Средний уровень NR в плазме крови пациенток кон
трольной группы составил 0,89±0,01 ед. У женщин 
с отягощённым акушерским анамнезом выявлено 
(р<0,001) повышение уровня NR, которое в среднем 
составило 1,46±0,11 ед. Обнаружена прямая корре
ляция между уровнями IgG - АФА и средним уровнем 
NR в плазме крови (r=0,56; р<0,01). Уровень NR в 
плазме крови и время свёртывания по ЛЕТ во второй 
группе были достоверно более высокими, чем в 
первой.

Коагулаза яда гюрзы (лебетокс) осуществляет запуск 
свёртывания крови путём активации фактора X в 
присутствии ионов кальция и фактора V. Это дей
ствие усиливается фосфолипидным компонентом 
(плазменными фосфолипопротеидными мембрана
ми). При дефиците фактора X время свёртывания в 
лебетоксовом тесте (ЛЕТ) удлиняется, а при дефици
те фактора VII, в отличие от протромбинового теста, 
коагуляционный эффект лебетокса не ослабляется. 
Совпадение результатов ЛЕТ в исследуемых и 
контрольных образцах плазмы (разница во времени 
свёртывания не более 3 сек.) говорит об отсутствии 
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дефицита фактора X, V, II и I. Удлинение времени 
свёртывания по ЛЕТ (в сравнении с контролем) 
более, чем на 3 сек., свидетельствует о возможном 
дефиците факторов X, V, II и I [8].

Время свёртывания поЛЕТ в контрольной группе со
ставило 2,32±0,04 сек. Среднее время исследуемой 
группы достоверно (р<0,001) превысило показате
ли контрольной группы и составило 3,17±0,2б сек. 
Отмечена прямая корреляция между IgG - АФА и 
временем свёртывания поЛЕТ (г=0,43 при р<0,01).

Полученные результаты подтверждают материалы 
других авторов о связи между гиперпродукцией 
антител к кардиолипину и другим мембранным фос
фолипидам (фосфатдилсерину, фосфатдилинозитолу, 
фосфатидиловой кислоте) и развитием АФС. Уровни 
фосфолипидзависимых антител в группе женщин 
с отягощённым акушерским анамнезом являются 
более достоверно высокими, чем у контрольной 
группы. Мы подчёркиваем необходимость опреде
ления при АФС не только антикардиолипиновых 
антител, но и титра антител к другим мембранным 
фосфолипидам (фосфатдилсерину, фосфатдилинози
толу, фосфатидиловой кислоте).

Таким образом, уровень IgG - АФА в сыворо 
женщин с отягощённым акушерским анамнез 
более высоким (р<0,001) по сравнению с конт 
ной группой. Уровень NR в плазме крови и вре 
свёртывания по ЛЕТ во второй гр 
верно более высокими, чем в 
прямая корреляция между у 
средним уровнем NR в плазме к 
Отмечена прямая корреляция меж 
временем свёртывая ЛЕТ (г=0,

ыли ДОС 
бнаружена 

А и 
г=0,5б; р<0,01).

- АФА и 
при р<0,01).

есообразным обсле- 
щих отягощённый

В связи с этим сч 
дование на АФС ж 
акушерский анамнез. СвоЖременное проведение 

ских мероприятий позволит избежать 
кой патологии, а также снизить 
олеваемость и смертность.
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разви 
пер
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Summary

Complex diagnosis
of antiphospnolipid syndrome
F.T. Khalimova*, E.V. Malysheva, F.A. Shukurov*, A.V Gulin
'Avicenna TSMU;
State Educational Institution of Higher Professional Education «Lipetsk St al University», Russia

Comprehensive diagnosis of the antiphospholipid staidromeshould з based on the immunological 
determination of antibody titers to the negativel d phospholipids (cardiolipin, phosphatidyl
serine, phosphatidyl inositol, phosphatidic acid)

At the same time must be determined lupous-tyd gulant in serum. From the screening tests,
the following are available: lupus-sensitive ARTT (activated partial thromboplastin time) (BA+) and 
prothrombin test with dilute poiso

Defining a single of these parameters 
- antiphospholipidantibodies in serum 
significantly higher (p< 
significant positive c 
level NR in serum 
group was significantly 
was a positiy 
test (r=0,

orrelation
0,01).

compari

ina viper (lebetox).

e considered reliable for diagnosis. Level IgG 
men with a compromised obstetric history was 

bn with the control group and was 12,7+1,3 U / ml. Detected 
en the levels of IgG - antiphospholipidantibodies and middle 

<0,01). The average clotting time for lebetox test of the studying 
J) more than in the control group and was 3,17+0,26 seconds.There 
een IgG - antiphospholipidantibodies and the clotting time for lebetox

pholipid syndrome, antiphospholipid antibodies, burdened obstetric historyKey wo

АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

Халимова Фариза Турсунбаевна -
ассистент кафедры нормальной физиологии ТГМУ;
Таджикистан, г.Душанбе, пр.Рудаки-139
E-mail: farizakhalimova@gmail.com

68 №3, ИЮЛЬ-СЕНТЯБРЬ 2013 г.

mailto:farizakhalimova@gmail.com

