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Резюме. Представлен случай поздней диагностики первичного антифосфолипидного синдрома у пациентки 
с привычным невынашиванием беременности. Выраженная иммунологическая активность антифосфолипид-
ного синдрома с тяжелым артритом, фиброзирующим альвеолитом имитировала системную красную вол-
чанку. 
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Введение 
Антифосфолипидный синдром (АФС) – 

это аутоиммунный процесс, в основе кото-
рого лежит образование в организме в высо-
ком титре бимодальных аутоантител, взаимо-
действующих с отрицательно заряженными 
мембранными фосфолипидами (МФ) и связан-
ными с ними гликопротеинами [1, 2]. Среди 
МФ основными мишенями антифосфолипид-
ных антител (АФА) являются кардиолипин, 
фосфадилсерин и др., а из белковых компо-
нентов – b2-гликопротеин-1, аннексин V и 
протромбин. Большинство длительно дей-
ствующих АФА принадлежат к классам IgG и 
IgM. Они блокируют фосфолипидно-белковые 
комплексы, включая клеточные мембраны эн-
дотелия, тромбоцитов и других клеток. Это 
приводит к активации тромбоцитарного гемо-
стаза и дисбалансу системы коагуляционного 
гемостаза. Последний характеризуется раз-
витием тромбофилического статуса in vivo, 
при котором активация факторов Va, Xa и 
протромбина сочетается с депрессией проти-
восвертывающих механизмов. Эти нарушения 
проявляются in vitro развитием гипокоагуля-
ции, что выявляется специальными методи-
ками и обозначается как эффекты АФА, обла-
дающие свойствами волчаночного антикоагу-
лянта (ВА) [3]. Результатом действия АФА у па-
циентов с АФС является частое поражение 
сосудов малого и среднего калибров с нару-
шением микроциркуляции крови в коже и ор-
ганaх, предрасположенность к развитию 
микро- и макротромбозов вен и артерий раз-
личной локализации (чаще вен), привычное 
невынашивание беременности из-за наруше-
ний васкуляризации плаценты и её ложа, а 
также ряд других сосудистых аномалий (сет-
чатое ливедо, синдром Рейно и др.) [4–7]. Раз-
личают первичный и вторичный АФС, который 
развивается на фоне аутоиммунных заболе-
ваний (системная красная волчанка (СКВ), 
узелковый периартериит, ревматоидный арт-
рит и др.), злокачественных новообразова-
ний, инфекционных и инфекционно-иммунных 

заболеваний (бронхиальная астма, ВИЧ- 
инфекция, стафилококковая и стрептококко-
вая инфекция) и в связи с терминальной ста-
дией почечной и печеночной недостаточно-
сти. Так как в основе АФС и СКВ лежат ауто-
иммунные механизмы, что клинически также 
может проявляться схожей симптоматикой, 
но различной тактикой ведения пациентов, 
данное наблюдение может представлять ин-
терес для терапевтов, ревматологов, акуше-
ров-гинекологов. 

 
Цель работы: привлечь внимание врачей 

к своевременной диагностике первичного 
АФС на примере клинического наблюдения за 
пациенткой с привычным невынашиванием 
беременности. 

 
Клинический случай 
Пациентка Д., 29 лет, поступила в отделе-

ние септической гинекологии СГКБ № 2  
им. Н.А. Семашко г. Самары 23.08.2018 г. с 
жалобами на повышение температуры тела до 
38,2 °С, боли в коленных, голеностопных и лу-
чезапястных суставах, невозможность само-
стоятельно передвигаться, боли в правой по-
ловине грудной клетки, сухой кашель. За  
15 дней до поступления в СГКБ № 2 в гинеко-
логическом отделении СОКБ им. В.Д. Середа-
вина было произведено прерывание неразви-
вающейся беременности на сроке 20–21 не-
деля путем выскабливания полости матки. 
Там же проведено исследование ВА–1,0 (от-
рицательный), антител (АТ) к кардиолипинам – 
161,1 ед./мл (норма до 10), активированного 
частичного тромбопластинового времени 
(АЧТВ) – 42 с (норма до 35 с). 

При поступлении: боли, ограниченная по-
движность, местное повышение температуры 
в области лучезапястных суставов, мелких су-
ставов кистей, правого коленного, левого го-
леностопного, плюснефаланговых суставов 
левой стопы с гиперемией кожи над ними. 
Окружность правого бедра и правой голени 
на 1 см больше, чем левой. 
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В анамнезе: 2011 г. – илеофеморальный 
тромбоз справа, который посчитали осложне-
нием приема противозачаточных средств; в 
2016 г. – самопроизвольный выкидыш на 
сроке 17–18 недель. Во время последней бе-
ременности с 21.06.2018 г. по 29.06.2018 г. 
лечилась в хирургическом отделении район-
ной больницы с диагнозом «Посттромбофле-
битическая болезнь правой нижней конечно-
сти (ПТФБ). Отечно-болевая форма». Диагноз 
был подтвержден цветным дуплексным ска-
нированием вен нижних конечностей. Прово-
дилось лечение гепарином, пентоксифилли-
ном, метамезолом натрия, дротаверином, па-
паверином, очищенной микронизированной 
флавоноидной фракцией (диосмин + флавоно-
иды в пересчете на гесперидин). 20.08.2018 г. 
температура тела повысилась до 39,8 °С, от-
мечался озноб. Принимала противовирусные 
и жаропонижающие средства. 22.08.2018 г. 
появились боли в суставах, их отек и гипере-
мия. 23.08.2018 г. с вышеуказанными жало-
бами пациентка поступила в отделение септи-
ческой гинекологии. Анализ крови при по-
ступлении: эритроцитов – 3,43*1012/л, гемо-
глобин – 107 г/л (норма 120–140 г/л), тромбо-
цитов – 140*109/л (норма свыше 160*109/л), 
лейкоцитов – 10,7*109/л (норма 4–9*109/л), в 
лейкоформуле – лимфоцитов 14 % (норма  
19–37 %), остальные показатели – без патоло-
гических изменений. Фибриноген – 6,6 г/л 
(норма 2–4 г/л), С-реактивный белок –  
25,7 ммоль/л (норма до 5 ммоль/л), показа-
тель D-димера – положительный. Ретракция 
сгустка – 33 % (норма 44–65 %). 

Возникло подозрение на послеродовый 
метроэндометрит и акушерско-гинекологиче-
ский сепсис. Вместе с тем нормальный гине-
кологический статус при осмотре, отсутствие 
выраженного лейкоцитоза, сдвига лейкоци-
тарной формулы «влево», спленомегалии, па-
тологических изменений сердечных клапанов 
при эхокардиографии, отрицательный про-

кальцитониновый тест, отсутствие лабора-
торных признаков дисфунции в работе печени 
и почек позволили исключить эту патологию. 

При поступлении были назначены це-
фтриаксон, метронидазол, лорноксикам внут-
ривенно, днем позже – дексаметазон внутри-
венно. 24.08.2018 г. проведена компьютерная 
томография органов грудной клетки. Заклю-
чение: «В паренхиме легких с обеих сторон 
диффузно определяются периваскулярные, 
перибронхиальные участки уплотнения легоч-
ной паренхимы по типу матового стекла. Ре-
комендовано дифференцировать двусторон-
нюю полисегментарную пневмонию и пора-
жения легких при диффузном интерстициаль-
ном процессе системного характера по типу 
коллагеноза». При ультразвуковом исследо-
вании сосудов нижних конечностей и малого 
таза от 24.08.2018 г. обнаружены признаки 
лимфостаза, посттромбофлебитической бо-
лезни правой нижней конечности, частичный 
тромбоз наружной подвздошной вены справа, 
тромбоз единичных вен матки. Учитывая си-
стемность поражения (артрит, фиброзирую-
щий альвеолит), лихорадку, тромбо- и лимфо-
цитопению, повышение уровня антител к кар-
диолипинам, а также наличие признаков АФС 
(невынашивание беременности, рецидивиру-
ющие венозные тромбозы), возникло предпо-
ложение о системной красной волчанке с вто-
ричным АФС. В схему лечения был добавлен 
дексаметазон 8,0 мг/сутки, на фоне которого 
через 4 дня температура тела нормализова-
лась, уменьшились явления артрита (паци-
ентка смогла самостоятельно передвигаться), 
по данным компьютерной томографии легких 
от 27.08.2018 г. отмечена положительная ди-
намика – сокращение в обоих легких количе-
ства периваскулярных и перибронхиальных 
участков уплотнения легочной паренхимы. 
28.08.2018 г. уровень атинтикардиолипиновых 
антител – 170,6 ед./мл (норма – до 10 ед./мл), 
антител к двуспиральной ДНК – 32,8 ед./мл 
(норма – до 25 ед./мл), антинуклеарные анти-
тела – не обнаружены, СОЭ – 52 мм/час. 
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Консультант-ревматолог диагносцировал 
системную красную волчанку. Кроме пораже-
ния суставов и легких по типу фиброзирую-
щего альвеолита он отметил эритему лица и 
зоны декольте, а также неяркое сетчатое ли-
ведо в области туловища и конечностей. Ре-
комендован перевод в отделение ревматоло-
гии для дальнейшего обследования и лечения. 

С 30.08.2018 г. по 15.09.2018 г. пациентка 
находилась на обследовании и лечении в рев-
матологическом отделении Самарской об-
ластной клинической больницы им. В.Д. Сере-
давина. Диагноз СКВ не подтвердился за не-
достаточностью критериев. Заключительный 
диагноз: «Антифосфолипидный синдром с им-
мунологической активностью». Лечение в от-
делении ревматологии включало мелоксикам, 
гидроксихлорохин, гесперидин диосмин, 
рентгенотерапию на суставы. Глюкокортико-
стероиды не назначались. Выписана со значи-
тельным улучшением. Спустя 17 месяцев са-
мочувствие пациентки удовлетворительное, 
работает, обострений заболевания не было, 
наблюдается у гематолога, постоянно прини-
мает ривароксабан по 20 мг в сутки и гидрок-
сихлорохин по 200 мг в сутки. Рекомендовано 
в течение двух лет после описываемого 
обострения воздержаться от беременности. 

 
Обсуждение 
Согласно рекомендациям Группы между-

народных сотрудничающих клиник системной 
волчанки (The Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics, SLISS, 2012) наличие че-
тырех диагностических критериев делает ди-
агноз СКВ достоверным. В данном случае к 
положительным диагностическим критериям 
можно отнести только артрит и повышение 
уровня антител к ДНК. Диагноз «Первичный 
антифосфолипидный синдром» был постав-
лен на основании сочетания клинических и 
лабораторных проявлений, а именно – реци-
дивирующих тромбозов вен правой нижней 
конечности (2011, 2018 гг.), признаков фето-

плацентарной недостаточности с невынаши-
ванием беременности (2016, 2018 гг.), уме-
ренной тромбоцитопении, наличия антикар-
диолипиновых антител, удлинения АЧТВ. В 
клинической практике для диагностики АФС 
часто используются критерии 2006 года 
(сформулированы на XI Международном кон-
грессе по АФА). Диагноз АФС ставится при 
наличии не менее одного клинического симп-
тома и одного лабораторного признака [4]. 
Позднее диагностические критерии были пе-
ресмотрены в рекомендациях EULAR от 2019 
года [7]. К клиническим проявлениям АФС от-
носятся рецидивирующие венозные тром-
бозы (чаще тромбоз глубоких вен), возможны 
артериальные тромбозы и тромбоэмболии, 
ранние выкидыши и преждевременные роды 
[9]. К современным лабораторным признакам 
АФС относятся антитела к антифосфолипи-
дам одного из трех типов: ВА, антитела к кар-
диолипину и антитела к В2-гликопротеину I. 
Наличие взаимосвязи СКВ и вторично разви-
вающегося АФС активно изучалось в различ-
ных группах пациентов [8–10]. В доступной ли-
тературе мы не встретили описания первич-
ного АФС с выраженным полиартритом и 
фиброзирующим альвеолитом, что заставило 
при поступлении пациентки в августе 2018 г. 
заподозрить СКВ с вторичным АФС и обра-
титься за консультацией к ревматологу. 

В данном наблюдении первичный АФС 
вовремя не был заподозрен. Илеофемораль-
ный тромбоз в 2011 г. сочли осложнением 
приема контрацептивов, а самопроизвольный 
выкидыш на сроке 18 недель в 2016 г. связали 
с инфекционным процессом. В июне 2018 г. 
уже на фоне последней беременности при ле-
чении в хирургическом отделении по поводу 
ПТФБ правой нижней конечности антикоагу-
лянты не были назначены на постоянной ос-
нове после выписки из стационара. При свое-
временном и соответствующем обследовании 
на АФС и лечении антикоагулянтами и деза-
грегантами, возможно, последняя беремен-
ность закончилась бы нормальными родами. 
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Заключение 
Данное наблюдение свидетельствует о 

недостаточной осведомленности врачей в от-
ношении клинических проявлений и лабора-
торных проявлений АФС. Его своевременная 

диагностика и лечение может предотвратить 
серьезные осложнения и осчастливить мате-
рей с АФС рождением здоровых детей. 
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