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АНТИФОСФОЛИПИДНЫЙ СИНДРОМ (ПО ХЬЮЗУ – 1985)

 Антитела к фосфолипидам/волчаночный антикоагулянт в крови

 Рецидивирующие тромбозы

 Патология беременности



АУТОИММУННЫЕ СОСТОЯНИЯ
 ■Аутоиммунные механизмы лежат в основе многих органоспецифических и системных забо леваний.

■Аутоиммунные нарушения могут быть мно жественными: один и тот же человек может страдать сразу несколькими органоспецифиче 
скими или несколькими системными заболева ниями

■Важная роль в развитии аутоиммунных заболе ваний принадлежит генетическим факторам, таким как гаплотип HLA; вероятно, при 
любом из таких заболеваний имеют значение несколько генетических факторов.

■При экспериментальном моделировании ауто иммунных явлений и подобных спонтанных нару шениях у животных аутоиммунные 
механизмы играют роль патогенного фактора

■У человека аутоантитела могут непосредст венно оказывать патогенное действие.

■Системные аутоиммунные заболевания часто связаны с образованием иммунных комплек сов.

■Аутореактивные В- и Т-клетки присутствуют и у здоровых лиц, но при болезни они подверга ются селекции аутоантигеном и вызывают 
ауто иммунные реакции.

■Причиной аутоиммунных явлений могут быть перекрестнореагирующие микробные антиге ны и нарушения в цитокиновой сети регуля 
ции.

■Определение присутствия и уровня аутоан тител имеет диагностическое, а иногда и про гностическое значение.

■Лечение органоспецифических заболеваний обычно сводится к нормализации обмена ве ществ.

■Лечение системных заболеваний включает применение противовоспалительных и иммуно супрессивных средств

■В будущем для лечения будут, вероятно, при менять воздействие антигенами или пептидами на аутореактивные Т-клетки, использовать 
анти тела анги-CD4, и, возможно, вакцинацию Т-клетками.





АНТИФОСФОЛИПИДНЫЙ СИНДРОМ

 Васкулярный
 Антифосфолипидные АТ
 Тромбозы
 Патология беременности

 Акушерский
 Патология беременности
 Антифосфолипидные АТ
 Отсутствие тромбозов





АКУШЕРСКИЙ АФС

 Невынашивание на ранних сроках

 Неудачи ЭКО

 Преэклампсия

 Аутоиммунная тромбоцитопения

 Задержка роста плода

 Антенатальная смерть плода



HLA И АФС

 DR7-DQ2.2

 DR7-DQ9

 DR3-DQ2.5

 DR4-DQ7.3

 DR4-DQ8.1

 DR4-DQ4.3



КЛАССИЧЕСКИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ

АТ к бета2-гликопротеину-1
АТ к кардиолипину
Волчаночный антикоагулянт



АКУШЕРСКИЙ АФС

Главная роль: АТ к бета2-гликопротеину-1
Прямая атака трофобласта
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