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Məqalədə cift çatışmazlığı olan qadınlarda müxtəlif antifosfolipid anticisimlərin mövcudluğunun və 

onların tezliyinin öyrənilməsinin nəticələri təqdim edilir. Tədqiqatda birdöllü hamiləlik keçirmiş 83 qadın 

(orta yaş – 29,9 ± 3,06 il) iştirak edib. Tədqiqata cəlb edilmiş qadınlar 2 qrupa bölünüb: əsas qrup – cift 

çatışmazlığı olan 58 hamilə qadın; kontrol qrupu – cift çatışmazlığı olmayan 25 hamilə qadın. Antifosfolipid 

anticisimlərin olması immunometrik testlərdən və lupus antikoaqulyantı üçün funksional laxtalanma 

testindən istifadə edilməklə müəyyən edilmişdir. Aparılmış testlər əsas qrupda 26 (44,8%) xəstədə, kontrol 

qrupunda 2 (8,0%) qadında müsbət nəticə vermişdir. Cift çatışmazlığı olan xəstələrdə 73,1% hallarda lupus 

antikoaqulyantının müsbət nəticəsi, kardiolipinə qarşı anticisimlər ‒ 46,2%, 2β-qlikoprotein I-ə qarşı 

anticisimlər isə 15,4% hallarda aşkar edilmişdir. Bu tədqiqat cift çatışmazlığı olan qadınlarda antifosfolipid 

anticisimlərin yayılmasının yüksək olduğunu təsdiqləyir.  
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В статье представлены результаты изучения наличия различных антифосфолипидных антител и 

их частоты у женщин с плацентарной недостаточностью. Обследовано 83 женщин с одноплодной 

беременностью (средний возраст 29,9±3,06 лет), которые были разделены на 2 группы: основная 

группа – 58 беременных женщин с плацентарной недостаточностью; контрольная группа – 25 

беременных женщин без плацентарной недостаточности. Наличие антифосфолипидных антител 

определялось с помощью иммунометрических тестов и функционального коагуляционного теста на 

волчаночный антикоагулянт. В основной группе они определялись у 26 (44,8%) пациенток, в 

контрольной группе – у 2 (8,0%) женщин. У пациенток с плацентарной недостаточностью поло-

жительный результат волчаночного антикоагулянта выявлялся в 73,1% случаев, антител к 

кардиолипину – 46,2% и антител к β2-гликопротеина I в 15,4% случаев. Данное исследование 

подтверждает высокую распространенность антифосфолипидных антител у женщин с 

плацентарной недостаточностью. Тестирование в этой группе высокого риска может улучшить 

исходы для плода, матери и новорожденного и может привести к лучшим исходам при будущих 

беременностях. 

 
 

Патогенез плацентарной недостаточности 

многофакторен, но в некоторых случаях 

плацентарная недостаточность (ПН) может 

быть вызвана материнскими антифосфоли-

пидными антителами (АФА). Установлено 

влияние АФА на процессы формирования и 

развития трофобласта с момента установ-

ления маточно-плацентарного кровотока [1-

3]. Исследования «случай-контроль» и 

когортные исследования сообщают о связи 
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между АФА с ПН [1, 2]. Большинство 

экспертов считают, что смерть плода и ран-

ние роды из-за ПН являются более специ-

фическими клиническими признаками 

антифосфолипидного синдрома [1-3]. У 

женщин с отягощенным акушерско-гине-

кологическим анамнезом повышенные 

уровни АФА встречаются в 24% наблю-

дений при привычном невынашивании 

беременности и в 20% случаев при бес-

плодии [3]. Распространенность АФА у 

женщин с потерей плода в разных иссле-

дованиях варьируется от 10,0% до 42,0% [4, 

5].  

Антифосфолипидные антитела представ-

ляют собой гетерогенную группу иммуно-

глобулинов, обладающих специфичностью к 

широкому спектру фосфолипидов, фос-

фолипид-белков и фосфолипидсвязываю-

щих белков. Эти фосфолипиды и белки 

обычно обнаруживаются в качестве компо-

нентов клеточной мембраны, и взаимо-

действие AФА и их антигенов-мишеней 

имеет тенденцию увеличивать тромботи-

ческие события [4]. Считается, что AФА 

участвуют в воспалительном иммунном от-

вете и тромбогенезе, приводящих к наруше-

нию плацентарного кровообращения [4, 6]. 

Известно, что женщины с антифосфо-

липидным синдромом имеют повышенный 

риск развития ПН, однако роль AФА в 

развитии ПН в целом до сих пор неясна. 

Специализированные акушерские группы на 

14-м и 15-м Международных конгрессах по 

АФА отметили ограниченность высоко-

качественных исследований, определяющих 

связь этих антител с заболеваемостью 

беременных [7]. 

Цель исследования было изучение на-

личия различных АФА и их частоты у 

женщин с плацентарной недостаточностью. 
Материал и методы исследования. В прос-

пективном исследовании приняли участие 83 женщин 

с одноплодной беременностью в возрасте от 24 до 34 

лет, средний возраст 29,9±2,06 лет. Исследование 

проводилось в соответствии с принципами Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации. Участники исследования были про-

информированы о цели исследования и дали 

письменное согласие на участие. Обследованные 

женщины были разделены на 2 группы: основная 

группа включала 58 беременных женщин с пла-

центарной недостаточностью; контрольная группа – 

25 беременных женщин без плацентарной недос-

таточности. Критериями включения в исследование 

явились: беременные женщины с плацентарной 

недостаточностью, определяемой нарушением ма-

точно-плацентарного и плодово-плацентарного 

кровообращения допплерометрией. Критерии исклю-

чения: беременные женщины с повторяющимися 

самопроизвольными выкидышами, тромбозом 

глубоких вен в анамнезе и аутоиммунными заболе-

ваниями; женщины, получающие антикоагулянтную 

терапию, и женщины с дефицитом фактора 

свертывания крови в состоянии до беременности, 

поскольку эти состояния могут дать ложнопо-

ложительный результат; женщины с инфекционными 

заболеваниями, включая ВИЧ, и злокачественные 

новообразования, так как эти состояния связаны с 

выработкой антифосфолипидных антител; получав-

шие стероидную терапию.  

Плацентарная недостаточность определялась в 

соответствии с международным консенсусом по 

диагностике антифосфолипидного синдрома [8]. 

Плацентарная недостаточность определялась для 

гестационного возраста, при высоте столба кармана 

околоплодной жидкости  <5 см, или самым глубоким 

вертикальным карманом <2 см, допплерометрией, 

указывающей на гипоксемию плода (отсутствие или 

обратный конечный диастолический поток). Бере-

менные женщины контрольной группы были 

сопоставимы с возрастом женщин основной группы, с 

гестационным возрастом в течение одной недели на 

момент первого отбора пробы. Наличие АФА 

определялось с помощью иммунометрических тестов 

и функционального коагуляционного теста на 

волчаночный антикоагулянт. Образцы крови у всех 

пациенток, отвечавших критериям исследования, 

после центрифугирования были разделены на 

сыворотки, которые были протестированы на 

аутоантитела IgG и IgM различных подтипов AФА. 

Подтипами антифосфолипидов, включенными в это 

исследование, были: волчаночный антикоагулянт, 

антикардиолипин (ACL), антитела к бета-2-

гликопротеину I (aβ2 GPI), антифосфатидилхолину. 

Поскольку у одного человека может быть поло-

жительный результат на более чем одно антитело 

одновременно, каждое антитело тестировалось от-

дельно у всех участников. Выявляли АФА иммуно-

ферментным анализом (ИФА) с использованием 

коммерчески доступных наборов (Aesku Diagnostics, 

Германия). Результаты сравнивали с калибратором 

отсечки и интерпретировались качественно: 

положительные или отрицательные. Статистический 

анализ проводился с использованием программного 

обеспечения Statistics 16.0 для Windows (IBM-SPSS 

Inc, США). Описательная статистика включала 

среднее значение (SD) и частоты (в процентах). Для 

сравнения процентных значений в двух группах 

использовали точный критерий Фишера. Уровень 

значимости считался р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Обследованные женщины были в 

сроке беременности 36-37 недель. Общая 

характеристика групп исследования при-

ведена в таблице 1.  
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Таблица 1. Демографические показатели и распространенность антифосфолипидных антител 
 

Показатель Основная группа (n=58) Контрольная группа (n=25) 

Средний возраст, лет 29,54±2,18 30,12±3,06 

Беременность    

Первая 27 (46,6%) 11 (44,0%) 

повторная  31 (53,4%) 14 (56,0%) 

Паритет    

1 15 (25,9%) 5 (20,0%) 

2 26 (44,8%) 11 (44,0%) 

3 17 (29,3%) 9 (36,0%) 

Аборт медицинский     

Есть 24 (41,4%)* 7 (28,0%) 

нет  34 (58,6%) 18 (72,0%) 

Ожирение (ИМТ >30 кг/м
2
)   

Есть 21 (36,2%)* 4 (16,0%) 

нет  37 (63,8%) 21 (84,0%) 

Родоразрешение    

Вагинальное 35 (60,3%) 17 (68,0%) 

кесарево сечение 23 (39,7%) 8 (32,0%) 

Антифосфолипидные антитела   

Есть 26 (44,8%)* 2 (8,0%) 

нет  32 (55,2%)  25 (100%) 
 

Прим.: ИМТ – индекс массы тела; * - статистическая значимость различий между группами (р<0,05-0,001) 

 
Из приведенных в табл. 1 показателей 

следует, что частота медицинских абортов 

в группе женщин с ПН в сравнении с 

группой контроля была выше на 32,4% 

(р<0,05). Число женщин с избыточным 

весом тела и/или ожирением в основной 

группе встречались чаще, чем в контроль-

ной группе на 55,8% (р<0,05). Про-

веденные тесты на наличие АФА показали, 

что в основной группе они определялись в 

44,8% случаев (р<0,001). 

Среди АФА были обнаружены 3 изо-

типа. Обнаруженные антитела относились 

к подклассу IgG (табл. 2).  

Согласно представленным в табл. 2 дан-

ным, частота положительных результатов 

волчаночного антикоагулянта у пациенток 

с ПН превышала контрольный показатель 

на 31,6% (р<0,05). Положительные резуль-

таты антител против β2-гликопротеина I 

(IgG/IgM) в основной группе выявлялись 

достоверно чаще (р<0,001).  

При измерении АФА выявлено, что из 

26 пациенток основной группы с наличием 

АФА у 4 (15,4%) пациенток одновременно 

сочетались  все  3  изотипа,  у  11 (49,3%)  

 
Таблица 2. Антитела в группах исследования 

 

Антитела 
Основная группа 

(n=26) 

Контрольная группа 

(n=2) 

Волчаночный антикоагулянт 

положительно 

отрицательно 

 

19 (73,1%)* 

7 (26,9%) 

 

1 (50,0%) 

1 (50,0%) 

Антитела к кардиолипину (IgG/IgM) 

положительно 

отрицательно 

 

12 (46,2%) 

14 (53,8%) 

 

1 (50,0%) 

1 (50,0%) 

Антитела против β2-гликопротеина I (IgG/IgM) 

положительно 

отрицательно 

 

4 (15,4%)* 

22 (84,6%) 

 

- 

2 (100%) 
 

Прим.: * - статистическая значимость различий между группами (р<0,05-0,001) 
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пациенток сочетались 2 изотипа. Сооб-

щается, что наличие волчаночного анти-

коагулянта, антикардиолипиновых антител 

и антител против β2-гликопротеина I, 

называемое «triple positivity», является 

высоким риском тромбозов различных 

локализаций и акушерских осложнений, по 

сравнению с наличием одного или двух 

типов АФА [10]. 

Известно, что АФА ‒ это аутоантитела, 

которые связываются со сложными анти-

генами, включая фосфолипиды и фос-

фолипид-связывающие белки, такие как 

β2-гликопротеин. По данным литературы, 

АФА выявляются почти у 5% бессимп-

томных людей [11]. Клинически значимые 

АФА включают волчаночный анти-

коагулянт, антикардиолипиновые и анти-

β2-гликопротеиновые антитела [10, 12]. 

Настоящее исследование показало, что 

среди 58 пациенток с ПН 44,8% (n=26) 

имели АФА, тогда как у обследованных 

женщин без ПН они встречались лишь в 

8,0% случаев (n=2). При этом у пациенток 

с ПН положительный результат волча-

ночного антикоагулянта выявлялся в 

73,1% случаев, отрицательный – в 26,9%, у 

обследованных без ПН ‒ в 50,0% случаев 

соответственно. Согласно полученным 

результатам у пациенток с ПН отмечался 

положительный результат антител к кар-

диолипину – 46,2% и антител к β2-гли-

копротеина I в 15,4% случаев. Наши ре-

зультаты сопоставимы с данными лите-

ратуры [4, 6]. В тоже время, показатель 

распространенности АФА, выявленный 

нами, несколько ниже показателей, указан-

ных в исследовании R.Izhar et al. [12]. У 

пациенток с ПН авторы обнаружили 

положительный волчаночный антикоа-

гулянт в 82,4% случаев, антитела к кар-

диолипину – в 47,1% и антитела к β2-гли-

копротеину I – в 17,6% случаев. 

Плацента ‒ это важный орган, в значи-

тельной степени полученный от плода, ко-

торый обеспечивает обмен питательными 

веществами, газами и отходами во время 

беременности. Учитывая, что плацента яв-

ляется потенциальной мишенью для цир-

куляции AФА, неудивительно, что у жен-

щин с AФА могут возникать акушерские 

осложнения. Однако, лишь немногие жен-

щины с диагностированной ПН проходят 

скрининг на AФА и, таким образом, 

наличие или отсутствие их в большинстве 

случаев неизвестно.  

Заключение. На основании проведен-

ного исследования и полученных резуль-

татов у беременных женщин с ПН выявлен 

положительный результат АФА в 44,8% 

случаев. Данное исследование подтверж-

дает высокую распространенность AФА у 

женщин с ПН. Тестирование в этой группе 

высокого риска может улучшить исходы 

для плода, матери и новорожденного и 

может привести к лучшим исходам при 

будущих беременностях. 
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Summary. The article presents the results of studying the presence of various antiphospholipid antibodies 

and their frequency in women with placental insufficiency. The study involved 83 women with singleton 

pregnancies (average age 29.9 ± 3.06 years), who were divided into 2 groups: the main group - 58 pregnant 

women with placental insufficiency; control group – 25 pregnant women without placental insufficiency. 

The presence of antiphospholipid antibodies was determined using immunometric tests and a functional 

coagulation test for lupus anticoagulant. In patients with placental insufficiency, a positive result of lupus 

anticoagulant was detected in 73.1% of cases, antibodies to cardiolipin - 46.2%, and antibodies to β2-

glycoprotein I in 15.4% of cases. This study confirms the high prevalence of antiphospholipid antibodies in 

women with placental insufficiency. Testing in this high-risk group can improve fetal, maternal and newborn 

outcomes and may lead to better outcomes in future pregnancies. 
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