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Актуальность исследования: профилактика повторных тромбозов при АФС у детей свя-
зана с неоднородностью патогенетических механизмов, лежащих в основе АФС, полиморфиз-
мом клинических проявлений, отсутствием достоверных клинических и лабораторных пока-
зателей, позволяющих прогнозировать рецидивирование тромботических нарушений.

Цель исследования: продемонстрировать сложность выбора методов антикоагулянтной 
и антиагрегантной терапии, допустимых в педиатрической практике, особенно в случае пер-
вичного АФС.

Материалы и методы: наблюдения различных клинических вариантов АФС в многопро-
фильном стационаре, расширенный лабораторный мониторинг гемостаза больных, изучение 
современных литературных источников.

Результаты:
1. Все представленные пациенты проходили лечение на различных соматических отделе-

ниях многопрофильного стационара (СПбГПмУ). 2. У троих больных доказана вторичная 
природа антифосфолипидного синдрома в структуре другой патологии. 3. В двух случаях — 
антифосфолипидный синдром расценен как первичный. 4. Данные в скрининговых коагуло-
граммах всех представленных больных гипокоагуляционные изменения при клинических 
проявлениях гиперкоагуляции. 5. Родителям всех исследуемых больных детей рекомендовано 
лабораторное обследование на носительство антифосфолипидных антител для исключения 
наследственного характера данной патологии.

Выводы: 1. Диагностические критерии АФС взрослых (акушерская патология) могут быть 
неприменимы в педиатрической практике. 2. Необходимы новые критерии диагностики АФС 
в педиатрии, которые будут включать нетромботические манифестации в дополнение к тром-
бозам. 3. методы антикоагулянтной и антиагрегантной терапии сильно варьируют в зависи-
мости от возраста и, следовательно, нуждаются в доработке, особенно у младших детей. 4. 
таким образом, необходимы масштабные исследования применения антикоагулянтов и анти-
агрегантов в педиатрии.
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