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Актуальность исследования: антифосфолипидный синдром (АФС) имеет множество 
клинических «масок». Своевременная диагностика и правильно назначенное лечение может 
значительно улучшить прогноз для пациентов [1].

Цель исследования: изучить варианты неврологических проявлений антифосфолипидно-
го синдрома по данным литературных источников и на реальных клинических случаях.

Материалы и методы: были изучены отечественные и зарубежные литературные источ-
ники, проведены клинические наблюдения за пациентами с присутствием антифосфолипидных 
антител, проходивших лечение в клинике СПБГПмУ.

Результаты: антифосфолипидный синдром — приобретенное аутоиммунное тромбофили-
ческое состояние, обусловленное присутствием антифосфолипидных антител в сыворотке 
крови. Критериями постановки диагноза являются сосудистый тромбоз, патология беремен-
ности и лабораторное подтверждение наличия антифосфолипидных антител [3]. Неврологи-
ческая патология у пациентов, вызванная присутствием антифосфолипидных антител, может 
быть тромботической и не тромботической природы. Помимо ишемических нарушений, ан-
тифосфолипидный синдром может дебютировать эпилептическими припадками, нейросен-
сорной тугоухостью, нарушениями зрения, расстройством когнитивных функций, экстрапи-
рамидными расстройствами [1].Среди пациентов, наблюдавшихся на неврологическом отде-
лении СПБГПмУ, носительство антифосфолипидных антител было подтверждено у девочки 
с нейросенсорной тугоухостью и пациентки с симптоматической эпилепсией. В коагулограм-
ме пациенток отмечалось удлинение АЧтВ.

Выводы:
1. Удлинение антифосфолипид- зависимых тестов (АЧтВ, ПВ), обычно связанное с гипо-

коагуляционными изменениями, может быть вызвано присутствием антифосфолипидных 
антител, которые in vivo напротив нарушают гемостаз в сторону тромбофилии. 2. такие не-
врологические нарушения, как головная боль, нейросенсорная тугоухость, эпилептические 
припадки, когнитивная дисфункция, хорея могут быть вызваны присутствием антифосфоли-
пидных антител в сыворотке крови [1]. 3. Пациенты с ишемическим инсультом, транзиторной 
ишемической атакой, тромбозом венозных синусов мозга, особенно в детском и молодом 
возрасте, обязательно должны быть исследованы на врожденные и приобретенные тромбо-
филии, в том числе АФС.
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