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Аннотация 
Цель. Оценить эффект курса процедур плазмафереза на течение беременности у пациенток с привычным выкидышем на фоне анти-
фосфолипидного синдрома. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 137 беременных с привычным выкидышем на фоне антифосфолипидного 
синдрома. 73 пациентки из основной группы, помимо стандартной терапии, прошли курс процедур плазмафереза по прерывистой ме-
тодике на этапе прегравидарной подготовки. В группе сравнения, которая состояла из 64 пациенток, плазмаферез не проводили.  
В контрольную группу вошли 28 женщин с одноплодной, нормально протекающей беременностью, без отягощенного соматического 
анамнеза. 
Результаты. Проведение курса процедур плазмафереза способствовало снижению угрозы самопроизвольного прерывания бере-
менности на фоне антифосфолипидного синдрома в I триместре на 59,9%. Во II триместре угроза самопроизвольного выкидыша была 
ниже в основной группе по сравнению с группой сравнения в 2,7 раза. Также в основной группе в 1,8 раза реже встречались признаки 
плацентарной недостаточности, которые выявлялись при помощи ультразвукового исследования. В III триместре угроза преждевре-
менных родов в группе сравнения встречалась в 1,9 раза чаще, чем в основной группе. 
Заключение. После проведения курса плазмафереза в дополнение к стандартной терапии было продемонстрировано улучшение ге-
модинамики, снижение риска самопроизвольного прерывания беременности, преждевременных родов и частоты развития плацентар-
ной недостаточности. Результаты исследования позволяют рекомендовать включение плазмафереза в курс прегравидарной подготовки 
женщин с антифосфолипидным синдромом. 
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Abstract 
Aim. To evaluate the effect of the plasmapheresis procedures on the course of pregnancy in patients with recurrent miscarriage and antiphos-
pholipid syndrome. 
Materials and methods. The study included 137 pregnant women with recurrent miscarriage due to antiphospholipid syndrome. In addition 
to standard therapy, 73 patients from the main group underwent a course of plasmapheresis procedures using the intermittent method at the pre-
conception care stage. In the comparison group, which consisted of 64 patients, plasmapheresis was not performed. The control group included 
28 women with a singleton, normal pregnancy, without an aggravated somatic medical history. 
Results. A course of plasmapheresis procedures contributed to a 59.9% reduction in the risk of spontaneous abortion due to antiphospholipid 
syndrome in the first trimester. In the second trimester, the risk of spontaneous miscarriage was 2.7 times lower in the main group compared to 
the comparison group. Also, in the main group, signs of placental insufficiency, which were detected using ultrasound, were 1.8 times less com-
mon. In the third trimester, the risk of premature birth in the comparison group was 1.9 times more common than in the main group. 
Conclusion. After a course of plasmapheresis in addition to standard therapy, improved hemodynamics, a decrease in the risk of spontaneous 
abortion, premature birth and the incidence of placental insufficiency were demonstrated. The results of the study allow us to include plasma-
pheresis in the course of pre-conception care of women with antiphospholipid syndrome. 
Keywords: recurrent miscarriage, threat of spontaneous abortion, antiphospholipid syndrome, plasmapheresis, pre-conception care, placental 
insufficiency. 
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Введение 
Антифосфолипидный синдром (АФС) – это протром-

ботическое состояние, которое характеризуется сочета-
нием высокого уровня антифосфолипидных антител 
(АФА) в сыворотке крови и клинических проявлений, 
таких как акушерская патология или тромбозы [1].  
К акушерской патологии, связанной с циркуляцией из-
быточного количества антител, можно отнести различ-
ные плацента-ассоциированные осложнения, так как 
плацента является основным органом-мишенью нега-
тивного воздействия АФА. К таким осложнениям отно-
сятся: привычный выкидыш, развитие преэклампсии и 
плацентарной недостаточности, преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты и за-
держка роста плода [2]. 

По определению Всемирной организации здравоохра-
нения, диагноз «Привычный выкидыш» устанавлива-
ется при наличии у женщины в анамнезе трех и более са-
мопроизвольных абортов подряд в сроке до 22 нед бере-
менности. От общего числа беременностей около 5% слу-
чаев приходится на привычный выкидыш [3], к основ-
ным причинам которого можно отнести эндокринные и 
обменные нарушения, генетические и анатомические 
особенности, тромбофилию, иммунные и аутоиммунные 
нарушения, психологическое состояние [4, 5]. 

АФС является причиной привычного выкидыша в 10–
42% случаев, а без лечения в большинстве случаев бере-
менности приводит к внутриутробной гибели плода [1, 
6, 7]. Для невынашивания, ассоциированного с АФС, ха-
рактерно прерывание беременности после 10-й недели 
внутриутробного развития, повторные ранние выки-
дыши, осложнение беременности тяжелой преэклам-
псией, требующей досрочного родоразрешения [8]. 

Основой профилактики и лечения беременных с АФС 
является антикоагулянтная и антитромбоцитарная те-
рапия [9–11]. Кроме того, установлен положительный 
эффект использования экстракорпоральной гемокор-
рекции в акушерской практике [7, 12, 13], однако воз-
можности применения плазмафереза на этапе прегра-
видарной подготовки пациенток с АФС остаются до сих 
пор мало изученными. 
Цель исследования: оценить эффект курса процедур 

плазмафереза на течение беременности у пациенток с 
привычным выкидышем на фоне АФС. 

 
Материалы и методы 

Для достижения поставленной цели на базе Женских 
консультаций №1 и №2 и Отдела охраны репродуктив-
ного здоровья было проведено проспективное исследо-
вание, включавшее клинико-инструментальное и лабо-
раторное обследование 137 беременных женщин в воз-
расте 22–32 года с диагнозом «привычный выкидыш 
на фоне антифосфолипидного синдрома». Согласно на-
циональным клиническим рекомендациям всем жен-
щинам в период прегравидарной подготовки была на-
значена профилактика и лечение тромбоэмболических 
осложнений. 

Пациенток разделили на две группы: в основной 
группе (n=73) стандартное лечение дополнили кур-
сом из 7 сеансов плазмафереза, которые проводились 
по прерывистой методике. В группе сравнения (n=64) 
плазмаферез не проводили. Всем пациенткам по по-
казаниям вводили низкомолекулярные гепарины на 
протяжении всей беременности. Контрольную группу 
составили 28 здоровых беременных женщин без отя-
гощенного акушерско-гинекологического анамнеза. 

Рис. 1. Осложнения I триместра беременности в исследуемых группах. 
Fig. 1. First trimester of pregnancy complications in groups.
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Примечание: * Наличие статистически значимых отличий по сравнению с контрольной группой, p<0,05; # Наличие статистически значимых 
отличий относительно группы сравнения, p<0,05, критерий χ2 или точный критерий Фишера. 
Note: * Presence of statistically significant differences compared to the control group, p<0.05; # Presence of statistically significant differences relative to the 
comparison group, p<0.05, χ2 test or Fisher’s exact test.
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Для статистической обработки данных использова-
лись программные комплексы Statistica 10.0 и Mi-
crosoft Excel (США). Для анализа частот применяли 
таблицы сопряженности и критерий χ² (точный кри-

терий Фишера), который позволяет оценивать взаи-
мосвязь между категориальными переменными. Раз-
личия считались статистически значимыми при 
p<0,05. 

Рис. 2. Осложнения II триместра беременности в исследуемых группах. 
Fig. 2. The second trimester of pregnancy complications in groups.
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Примечание: * Наличие статистически значимых отличий по сравнению с контрольной группой, p<0,05; # Наличие статистически значимых 
отличий относительно группы сравнения, p<0,05, критерий χ2 или точный критерий Фишера. 
Note: * Presence of statistically significant differences compared to the control group, p<0.05; # Presence of statistically significant differences relative to the 
comparison group, p<0.05, χ2 test or Fisher's exact test.
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Рис. 3. Осложнения III триместра беременности в исследуемых группах. 
Fig. 3. The III trimester complications of pregnancy in groups.
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Примечание: * Наличие статистически значимых отличий по сравнению с контрольной группой, p<0,05; # Наличие статистически значимых 
отличий относительно группы сравнения, p<0,05, критерий χ2 или точный критерий Фишера. 
Note: * Presence of statistically significant differences compared to the control group, p<0.05; # Presence of statistically significant differences relative to the 
comparison group, p<0.05, χ2 test or Fisher's exact test.
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Результаты 
Динамическое наблюдение за пациентками с мо-

мента прегравидарной подготовки до родоразрешения 
показало, что в I триместре ранний токсикоз наблю-
дался у 53,4% пациенток с АФС, в то время как в конт-
рольной группе – лишь у 25% (рис. 1). Чаще всего 
угроза самопроизвольного выкидыша наблюдалась в 
группе сравнения, где она была зафиксирована у 54,7% 
беременных. Это на 59,9% больше (р=0,016) по сравне-
нию с основной группой и превышает данный показа-
тель в контрольной группе в 15,2 раза (р=0,00001). 

Во II триместре также сохранялась высокая угроза са-
мопроизвольного выкидыша в группе сравнения – 
59,4%, что в 2,7 раза чаще по сравнению с основной груп-
пой (р=0,0001) и в 5,6 раза – по сравнению с контроль-
ной группой (р=0,00001). По сравнению с I триместром 
частота угрозы самопроизвольного выкидыша в основ-
ной группе снизилась на 36% (р=0,097), в то время как в 
группе сравнения увеличилась на 8,6% (р=0,59), а в конт-
рольной группе – в 3 раза (р=0,61). Преэклампсия была 
диагностирована у 34 (20,6%) беременных (рис. 2), при 
этом статистически значимых различий между груп-
пами по частоте данного осложнения не обнаружено. 
Признаки плацентарной недостаточности, выявленные 
при выполнении экспертного ультразвукового исследо-
вания, наблюдались у 37 (22,4%) женщин: в группе 
сравнения это осложнение встречалось в 1,8 раза чаще, 
чем в основной группе (р=0,043), и в 3,1 раза чаще, чем в 
контрольной группе (р=0,038). 

В III триместре наиболее частым осложнением была 
угроза преждевременных родов, в группе сравнения 
она достигала 70,3% и была в 1,9 раза (р=0,0001) выше 
по сравнению с основной группой и в 3,3 раза 
(р=0,00001) по сравнению с контрольной (рис. 3). Пре-
эклампсия выявлена у 35 (21,2%) беременных, при-
знаки плацентарной недостаточности обнаружены  
у 29 (17,6%), а легкая степень гипоксии плода диагно-
стирована у 20 (12,1%). Статистически значимой раз-
ницы по данным осложнениям не установлено, что сви-
детельствует об их равномерном распределении среди 
всех исследуемых групп. Однако нарушения гемодина-
мики по типу IА, определяемые с помощью ультразву-
кового исследования, были зарегистрированы чаще в 
группе сравнения: в 2,6 раза (р=0,14) по сравнению с ос-
новной группой и в 7,8 раза (р=0,0099) по сравнению с 
контрольной. 

 
Обсуждение 

Как известно, антифосфолипидные тела представ-
ляют собой разнородную группу иммуноглобулинов, 
воздействующих на фосфолипиды и кофакторы, а 
также их комплексы, входящие в состав мембран тром-
боцитов, эндотелиоцитов, моноцитов и трофобласта 
[14, 15]. Это воздействие приводит к гиперкоагуляции и 
снижению ангиогенеза [11, 16], активации системы ком-
племента и развитию воспалительного процесса, нару-
шению миграции и апоптозу трофобластов, а также к 
прямому эмбриотоксическому эффекту [17]. 

Проведение плазмафереза способствует снижению 
выраженности аутоиммунного процесса, профилактике 
тромботических осложнений и улучшению перфузии 
плаценты за счет удаления из крови АФА, прокоагу-
лянтных и провоспалительных маркеров, иммунных 
комплексов, некоторых молекул адгезии, атерогенных 
липопротеинов и вазопрессивных факторов [1, 6]. Мно-
голетние клинические наблюдения показали положи-
тельный эффект эфферентной терапии в акушерской 
практике при различной экстрагенитальной патологии 
у беременных, наличии нейроэндокринного синдрома 
и АФС, лечении невынашивания беременности и бес-
плодия, преэклампсии и плацентарной недостаточно-
сти, кровотечений и гнойно-воспалительных заболева-
ний у родильниц [12, 18]. 

В нашем исследовании установлено, что проведение 
курса сеансов плазмафереза снижает угрозу самопроиз-
вольного прерывания беременности на фоне АФС в 
среднем в 2 раза на протяжении всех трех триместров. 
Показано улучшение гемодинамики и снижение ча-
стоты развития плацентарной недостаточности. 

В исследовании Д.К. Комилжановой при динамиче-
ском наблюдении за беременными пациентками с АФС, 
которым на этапе прегравидарной подготовки в ком-
плексе мероприятий применялся плазмаферез, не вы-
явило признаков нарушения маточно-плацентарного 
кровотока, в то время как у беременных без соответ-
ствующей подготовки в 100% случаев развивалось на-
рушение маточно-плацентарного кровотока IA степени, 
требовавшего стационарного лечения [19]. 

По данным Т.Н. Деминой, включение эфферентных 
методов в комплекс мероприятий двухэтапной прегра-
видарной подготовки женщин с высоким уровнем АФА 
способствует благополучному исходу беременности в 
95,2% случаев [20]. 

 
Выводы 

Таким образом, учитывая полученные данные о поло-
жительном влиянии плазмафереза на течение беремен-
ности у женщин с привычным выкидышем на фоне 
АФС, можно рекомендовать включение данного метода 
эфферентной терапии в алгоритм прегравидарной под-
готовки, что позволит улучшить репродуктивную функ-
цию данной категории пациенток. 
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