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Включен в перечень ведущих 
рецензируемых журналов и изданий ВАК
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Цель – исследование частоты различного спектра 
антифосфолипидных антител у пациенток с тяжёлой 
преэклампсией в анамнезе.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Было обследовано 125 женщин с тяжёлой преэк-

лампсией. Контрольную группу составили 60 сомати-
чески здоровых женщин. Все пациентки были обсле-
дованы на наличие различных АФА – антител к 
кар диолипину, b2-гликопротеину I, аннексину V, 
протромбину. 

Ðåçóëüòàòû
В группе пациенток с преэклампсией циркуляция 

АФА была выявлена у 20,8%. У пациенток с тяжёлой 
преэклампсией АФС был диагностирован почти у 32%. 
Интересно, что в этой группе превалировали антитела 
к b2-гликопротеину I (31,6%), а также к кардиолипину 
и подгруппе фосфолипидов (21%). Циркуляция ВА 
отмечалась у 15,7%, антитела к аннексину V – у 5,2%, 
к протромбину – 5,2%. При этом худшая клиническая 
картина наблюдалась у женщин с сочетанием различ-

ных АФА одновременно. В последующем мы наблю-
дали и вели беременность у 54 из 125 обследованных 
ранее женщин. Большинство женщин (39) наблюда-
лось с фертильного цикла, то есть с момента планиро-
вания беременности. 15 пациенток обратилось за 
консультацией уже будучи беременными. Все паци-
енты были обследованы на наличие АФА повторно. 
В трех случаях мы наблюдали развитие преэклампсии 
– в двух легкой формы и в одном – тяжелой, которые 
произошли у женщин, обратившихся уже во время 
беременности, а именно в III триместре, что возможно 
связано с тем, что пациенты все-таки получали анти-
коагулянтную терапию. Не было ни одного случая 
повторного развития тяжелой преэклампсии у пациен-
ток, находившихся на антикоагулянтной терапии с 
фертильного цикла или с первых дней беременности. 

Âûâîäû
Наличие преэклампсии в анамнезе является пока-

занием к диагностированию АФА и проведению специ-
фической патогенетической профилактики с момента 
планирования беременности.

ÖÈÐÊÓËßÖÈß 
ÀÍÒÈÔÎÑÔÎËÈÏÈÄÍÛÕ ÀÍÒÈÒÅË 
Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÊ Ñ ÏÐÅÝÊËÀÌÏÑÈÅÉ 

Â ÀÍÀÌÍÅÇÅ
Хизроева Д.Х, Макацария А.Д., Бицадзе В.О., Андреева М.Д.

ГБОУ ВПО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва
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