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 4. ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Антифосфолипидные антитела 
Антифосфолипидные антитела – это аутоантитела против
собственных фосфолипидов организма (которые входят в состав
мембраны клетки) или белков, которые связываются с
фосфолипидами. К числу наиболее известных антифосфолипидных
антител относятся антикардиолипиновые антитела, антитела
против гликопротеина β2 и волчаночный антикоагулянт.
Антифосфолипидные антитела выявляются у 50% больных СКВ
детей, но они также присутствуют при некоторых других
аутоиммунных заболеваниях, различных инфекциях, а также у
небольшого процента детей без какой-либо известной патологии.
Эти антитела повышают способности крови к свертыванию в
кровеносных сосудах и ассоциируют с рядом заболеваний, в том
числе тромбозом артерий и/или вен, аномально низким
количеством тромбоцитов в крови (тромбоцитопения), мигренью,
эпилепсией и сетчатой мраморной кожей (сетчатое ливедо). Часто
тромбы возникают в мозгу, что может привести к инсульту. Другие
распространенные места образования тромбов включают вены на
ногах и почки. Заболевание, при котором тромбоз сопровождается
положительным тестом на антифосфолипидные антитела,
получило название «антифосфолипидный синдром».
Антифосфолипидные антитела особенно важны при беременности,
так как они отрицательно сказываются на функционировании
плаценты. Тромбы, которые развиваются в плацентарных сосудах,
могут привести к преждевременному выкидышу
(самопроизвольный аборт), замедлению роста плода,
преэклампсии (высокое артериальное давление во время
беременности) и мертворождению. У некоторых женщин с
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антифосфолипидными антителами возможны также проблемы с
зачатием.
Большинство детей с положительным результатом теста на
антифосфолипидные антитела никогда не имеют тромбоза. Сейчас
проводятся исследования с целью определить наилучшее
профилактическое лечение для таких детей. В настоящее время
дети с положительным результатом теста на антифосфолипидные
антитела и основным аутоиммунным заболеванием часто
принимают низкие дозы аспирина. Аспирин действует на
тромбоциты, уменьшая их адгезивные свойства, и, следовательно,
снижает способность к свертыванию крови. Оптимальное ведение
подростков с антифосфолипидными антителами включает также
устранение таких факторов риска, как курение и применение
пероральных контрацептивов.
В случае установления диагноза антифосфолипидного синдрома (у
детей после тромбоза) первичное лечение заключается в
разжижении крови. Разжижение крови, как правило, достигается с
помощью таблеток антикоагулянта, который называется
«варфарин». Препарат принимают ежедневно, и для того, чтобы
разжижение крови варфарином достигало требуемой степени,
необходимы регулярные анализы крови. Существует также
возможность подкожного введения гепарина и прием аспирина.
Продолжительность антикоагулянтной терапии в значительной
степени зависит от тяжести заболевания и состояния
свертывающей системы крови.
Женщины с антифосфолипидными антителами, которые имеют
повторные выкидыши, также могут получать лечение, но не
варфарином, поскольку он способен вызывать аномалии у плода в
случае применения во время беременности. Аспирин и гепарин
используются для лечения беременных женщин с наличием
антифосфолипидных антител. Во время беременности гепарин
необходимо вводить ежедневно путем инъекции под кожу. При
использовании этих препаратов и при наличии тщательного
контроля со стороны акушеров-гинекологов около 80% женщин
могут иметь успешное завершение беременности.
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