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ОСНОВНЫЕ АКУШЕРСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ СВЯЗАННЫЕ С 
АНТИФОСФОЛИПИДНЫМ СИНДРОМОМ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819719 
 
 

       Резюме. АФС (антифосфолипидный синдром) является нарушеним аутоиммунной 
реакции организма которая проявляется в виде выкидышей, тромбоэмболических 
осложнений в период беременности.  Она связана с высоким риском акушерских и 
перинатальных осложнений. Она влияет в первую очередь на кровобращение в 
фетоплацентарной системе. Тромбы образованные вследствии аутоиммуных реакций 
повреждают стенки эндотелия во всем организме, в частности и кровеносных сосудах, как и 
в плаценте и в сосудах трофобласта, что может привести к антенатальной гибели плода или к 
выкидышам в ранние сроки гестации.Таким образом данная патология считается системной 
патологией и повышает риск развития акушерских осложнений. 
 Ключевые слова: АФС (антифосфолипидный синдром), выкидыш, беременность, 
тромбоэмболические осложнения. 
  

Zaripov Sh.Sh., Sultonova N.A., Zaripova D.Ya. 
Buxoro davlat tibbiyot institute, Buxoro, O’zbekiston 

 
ANTIFOSFOLIPID SINDROMI BILAN BOG‘LIQ ASOSIY AKUSHERLIK 

ASORATLARI (ADABIYOTLAR SHARHI) 
 

Rezyume. AFS (antifosfolipid sindromi) organizm autoimmun reaksiyasining buzilishi 
bo‘lib, homiladorlik davrida homila tushishi, tromboembolik asoratlar ko‘rinishida namoyon 
bo‘ladi.  Bu akusherlik va perinatal asoratlarning yuqori xavfi bilan bog‘liq. U birinchi navbatda 
homila-yo‘ldosh tizimidagi qon aylanishiga ta’sir qiladi. Autoimmun reaksiyalar natijasida hosil 
bo‘lgan tromblar butun organizmdagi endoteliy devorlarini, xususan, yo‘ldosh va trofoblast 
tomirlaridagi kabi qon tomirlarini ham shikastlaydi, bu homilaning antenatal o‘limiga yoki 
homiladorlikning erta muddatlarida homila tushishiga olib kelishi mumkin. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819719
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Kalit so`zlar: AFS (antifosfolipid sindromi), bola tushishi, homiladorlik, tromboembolik 
asoratlar. 
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MAIN OBSTETRIC COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH 
ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME (LITERATURE REVIEW) 

 
Summary. APS (antiphospholipid syndrome) is a disruption of the body's autoimmune 

response, manifesting as miscarriages and thromboembolic complications during pregnancy.  It is 
associated with a high risk of obstetric and perinatal complications. It primarily affects blood 
circulation in the fetoplacental system. Thrombuses formed as a result of autoimmune reactions 
damage the walls of the endothelium in the entire body, in particular, in the blood vessels, as in the 
placenta and in the vessels of the trophoblast, which can lead to antenatal fetal death or miscarriage 
at an early stage of gestation. 

Key words: APS (antiphospholipid syndrome), miscarriage, pregnancy, thromboembolic 
complications. 

  
Антифосфолипидный синдром считается аутоиммунным процессом который 

проявляется в виде выкидышей, антенатальной гибели плода в основном на ранних сроках  
беременности, но в отделных случаях возможна его проявление и в более поздних сроках. 
Данная патология активирует систему гемостаза ведущая к сгущению крови следовательно к 
тромбообразованиям, именно по-этому она связанна с тромботическими патологиями. 
Тромбообразование происходит как на макроциркуляторном так и микроциркуляторных 
уровнях. Она действует на эндотелий кровеносных сосудов матери и плода. Иногда АФС 
приводит к неудачным имплантациям хориона, что может стать причиной бесплодия. В 
результате образования тромбоза в хорионических капилярах нарушается питание хориона и 
его трофобласта, что и приводит к неразвивающей или замершей беременности [1,9]. 

На поздних сроках беременности антифосфолипидный синдром может привести к 
антенатальной гибели плода или самопроизвольному прерыванию беременности во втором и 
третьем триместрах. Сделав гистологический анализ можно обнаружить, трмобоз на 
поверхности хориона, его трофобласта, микроинфаркти, ишемические проявления, 
фибриноидные тяжи, что можно оценить как результат действия АФА. В результате 
негативного влияния АФА может появиться нарушение в фетоплацентарной системе [4,6,12].  

В метаанлизах нескольких исследований связанных с АФС было определено что, у 
пациенток с данной патологией риск развития преэклампсии, эклампсии и HELLP-
синдромом повышается несколько раз, это может быть связанно с тем что, оба патологии 
считаются эндотелиальными. При этом риск антенатальной гибели плода также повышается. 
При АФС организм вырабатывает антифосфолипидные антитела, которые непосредственно 
воздействуют на эндотелий сосудов, тромбоциты и клетки трофобласта [2,8,14]. 

Физиологически на ранних сроках развития плода и трофобласта должны происходит 
ремоделирование спиральных артерий, которые при АФС нарушаются, это также связано с 
негативным воздействием АФА на эндотелий этих сосудов. Как результат развивается 
фетоплацентарная недостаточность, хронически й ишемический процесс, который 
приводит к к большой выработке антиангиогенных факторов активирующий процесс 
гемокоагуляции как в организме матери так и плода [5,10]. 

На фоне эндотелиальной дисфункции в почках развивается клубочковый эндотелиоз, 
появляется протеинурия, в печени наблюдаются ишемические изменения, в кровеносных 
сосудах головного мозга возникают спазмы и нарушения микроциркуляции. Развитие 
эклампсии связано со спазмом сосудов, ишемией и повреждением эндотелия в центральной 
нервной системе. Из-за преобладания тромботических факторов при АФС нарушения 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №1/1 | 2026 

140 

мозговой микроциркуляции развиваются быстро и тяжело, что приводит к судорогам 
[3,7,13]. 

КАФС редко встречаемая патология проявления АФС 
КАФС проявляется в виде острой тромботической микроангиопатии с поражением 

головного мозга, сердца, легких, почек и других органов. КАФС проявляется острой 
тромботической микроангиопатией с поражением головного мозга, сердца, легких, почек и 
других органов. Клиническая картина может проявляться клиникой, напоминающей синдром 
"острого живота" или диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови (ДВСК). 
Катастрофический антифосфолипидный синдром (КАФС) рассматривается как редкая, но 
наиболее тяжёлая и прогностически неблагоприятная форма антифосфолипидного синдрома, 
в основе которой лежит генерализованная активация коагуляционного каскада и выраженная 
эндотелиальная дисфункция. При КАФС: рекомендуется экстренная терапия 
глюкокортикоидами, плазмаферезом и внутривенным иммуноглобулином. Последние 
исследования показывают, что ингибиторы комплемента (экулизумаб) являются 
перспективными для профилактики тромбозов при КАФС [1,12]. 

Ruiz-Irastorza G., (2017) исследовали эффективность антикоагулянтной терапии 
(варфарин, гепарин) в предотвращении тромботических осложнений при АФС в плацебо-
контролируемом исследовании, проведенном в Италии. Было установлено, что 
тромботические осложнения снижались на 1/3 при применении антикоагулянтов по 
указанной схеме[6,10,13]. 

Невынашивание и АФС 
Антифосфолипидный синдром (АФС) влияет на ряд биологических механизмов, 

играющих решающую роль в сохранении беременности, приводя к нарушению процесса 
имплантации и развитию различных акушерских осложнений. Основной патогенетической 
точкой, наблюдаемой при АФС, является нарушение инвазии цитотрофобластов, которое 
нарушает цепь физиологических процессов, необходимых для нормального развития 
плаценты, плацентарной перфузии и жизнеспособности плода. Для идеальной имплантации 
и адекватного формирования плаценты необходима глубокая инвазия трофобласта в 
децидуализированный эндометрий и физиологическая трансформация спиральных артерий. 
Антифосфолипидные антитела (аФЛ) при АФС нарушают эти механизмы несколькими 
способами. 

1. Прямое цитотоксическое действие на трофобласты. Антифосфолипидные 
антитела связываются с фосфолипидными комплексами на мембране клеток трофобласта, 
активируя процессы апоптоза, подавляя пролиферативную активность трофобласта и 
нарушая процесс синцитиализации в синцитиотрофобласте. Эти изменения снижают 
инвазивный потенциал трофобласта, делают имплантацию клинически нежелательной и 
способствуют прерыванию беременности на ранних сроках. 

2. Нарушение механизмов адгезии и инвазии. Адгезивные молекулы и 
протеолитические ферменты играют важную роль в проникновении и миграции трофобласта 
в децидуальный слой. При АФС наблюдаются следующие изменения. Снижение экспрессии 
молекул адгезии: снижается экспрессия интегринов, кадгеринов, снижается способность 
трофобласта к фиксации в эндометрии. 

Профилактика АФС направлена на снижение риска тромботических и акушерских 
осложнений. К основным подходам относятся: 

1. Первичная профилактика: 
У пациентов с АФК без клинических проявлений при высоком риске тромбозов 

(трижды положительный тест) рекомендуется низкие дозы аспирина (75-100 мг/сут). 
- Контроль модифицируемых факторов риска: гипертония, дислипидемия, курение. 
2. Вторичная профилактика: 
Пациентам с венозным тромбозом рекомендуется пожизненное лечение 

антагонистами витамина К (варфарин) с таргетной МНО 2,0-3,0. 
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При акушерском АФС: применяется комбинация низкомолекулярного гепарина 
(НМГ) и аспирина в низких дозах. 

Исследуются прямые пероральные антикоагулянты (ривароксабан), однако их 
эффективность при АФС ограничена, так как риск рецидива считается высоким [121;с.445]. 

4. Мониторинг и дифференциация рисков: 
- Регулярное определение титров АФЛ и мониторинг МНО. 
- Дифференциация пациентов на группы высокого и низкого риска на основе профиля 

AFL. 
Выводы. Оптимизация профилактики требует междисциплинарного подхода, 

включающего ревматологов, гематологов и акушеров-гинекологов, а также 
персонализированных стратегий с учетом клинического и лабораторного профиля пациента. 
Таким образом, анализ литературы показал, что типичный выкидыш при АФС представляет 
собой многокомпонентный патогенетический процесс, связанный с сочетанными 
нарушениями эндотелиальной дисфункции, тромботической микроангиопатии, ангиогенеза, 
местного иммунного ответа и рецептивности эндометрия. Комплексная оценка 
морфологических и иммуногистохимических изменений эндометрия и тканей плаценты 
имеет важное научно-практическое значение для ранней диагностики, прогнозирования и 
разработки индивидуализированных стратегий профилактики и лечения репродуктивных 
потерь, связанных с АФС. 
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