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Введение
Антифосфолипидный синдром (АФС) является доста-

точно важной проблемой, клиническое значение которой 
в последнее время возрастает. АФС представляет собой 
патологию аутоиммунного происхождения, которая может 
развиваться как первично, так и вследствие имеющегося 
основного заболевания. Причины развития первичного 
АФС до конца не известны, в то время как вторичный син-
дром развивается, как правило, на фоне уже имеющихся 
заболеваний системного или иммунопатологического ха-
рактера [1–5].

АФС является одним из форм аутоимунной тром-
бофилии, где ключевую роль играет тромбовоспаление. 
Показатель ежегодной заболеваемости АФС составляет 
приблизительно 5 новых случаев на 100 тыс. населения. 
Распространенность данного заболевания в популяции 
оценивается в диапазоне 40–50 случаев на 100 тыс. человек.

Диагноз АФС основан на выявлении наличия клиниче-
ских симптомов и повышенного уровня антифосфолипид-
ных антител (АФАТ) в сыворотке крови [6–8].  

АФС представляет собой состояние, при котором на-
блюдаются сочетания повторяющихся тромбозов (в арте-
риях и/или венах) и акушерских осложнений (преимуще-
ственно выкидыши), связанные с присутствием в крови 
АФАТ, таких как антикардиолипиновые антитела, волча-
ночный антикоагулянт и/или антитела к β2-гликопроте
ину  I.

Клиническая картина этого заболевания чрезвычайно 
вариабельна: от полного отсутствия симптомов до жиз-
неугрожающих состояний, определяемых локализацией, 
количеством и размером пораженных сосудов. АФС ха-
рактеризуется системным поражением организма, что об-
условливает многообразие проявлений данного синдрома. 
Симптоматика этой патологии может варьироваться от 
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Abstract
Antiphospholipid syndrome presents with a variety of symptoms, including eye damage. Vision pathologies associated with this syndrome affect 
both the anterior and posterior segments of the eye, causing a variety of changes. Diagnosis of ophthalmologic abnormalities associated with 
antiphospholipid syndrome requires a comprehensive examination, including fundus fluorescein angiography, duplex scanning of the ocular 
and orbital vessels, optical coherence tomography with angiography, computed perimetry, and electroretinography.
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единичных проявлений до комплексных поражений раз-
личных органов и систем [9–17].

Клиника поражений органа зрения при АФС 
Поражение глаз  – одно из наиболее заметных прояв-

лений АФС, оно затрагивает изменение зрения у значи-
тельной части пациентов (от 15 до 88%). Проблемы с со-
судами сетчатки могут быть первым сигналом о наличии 
АФС, особенно у молодых пациентов (младше 45 лет), у 
которых отсутствуют типичные факторы риска сосуди-
стых нарушений. Окклюзия сосудов органа зрения может 
быть в дебюте АФС, поэтому своевременная консультация 
офтальмолога имеет первостепенное значение для ранней 
диагностики этой патологии.

При АФС пациенты часто предъявляют жалобы на 
транзиторные зрительные нарушения, к ним относятся 
амавроз фугакс (amaurosis fugax), диплопия и фотопсии. 
Клиническая картина часто включает эпизоды транзитор-
ной нечеткости зрения, при которых наблюдается крат-
ковременная утрата способности к аккомодации и раз-
мытость изображения как на дальних, так и на ближних 
расстояниях, преимущественно в одном глазу [16, 17]. 

Клинические проявления амавроза фугакс включают 
преходящую частичную потерю поля зрения, которую па-
циенты характеризуют как появление скотом или хрома-
топсий в определенном секторе монокулярного зритель-
ного поля. Периоды полной или частичной (секторальной) 
слепоты могут варьироваться от нескольких секунд до 
часа. У молодых пациентов с АФС преходящие зрительные 
расстройства могут возникать с частотой до 2–3 эпизодов 
в сутки. Преходящие зрительные расстройства могут быть 
обусловлены церебральной ишемией [15]. 

Клинические офтальмологические проявления АФС 
охватывают широкий спектр патологий переднего и за-
днего сегментов глаза. Передний отрезок глаза характери-
зуется наличием телеангиэктазий и микроаневризм конъ-
юнктивы, эписклеритом, лимбальным или нитевидным 
кератитом, а также иритом. Патологические изменения в 
заднем отрезке включают витреит, отслойку сетчатки и за-
дний склерит [18, 19]. 

При АФС офтальмологические нарушения нередко со-
провождаются неврологическими симптомами, включая 
транзиторные ишемические атаки и инсульты. 

АФС может приводить к характерным поражениям в 
заднем отделе глаза. Эти изменения проявляются в виде ок-
клюзии в центральных сосудах сетчатки различной степени, 
а также передней ишемической оптической нейропатии. 

Сосуды глаз при данной патологии подвержены повы-
шенному риску тромбообразования. АФС чаще всего по-
ражает мелкие кровеносные сосуды (артерии), с возмож-
ным одно- или двусторонним вовлечением глаз. Ключевой 
особенностью АФС является ишемическое повреждение 
микроциркуляторного русла сетчатки. Вторичный АФС 
характеризуется высокой частотой окклюзий центральной 
артерии или вены сетчатки.

Выявление подобных сосудистых нарушений органа 
зрения у молодых людей должно насторожить в отноше-
нии возможного наличия АФС [5, 20–31]. 

У пациентов с первичным АФС невропатия зрительно-
го нерва встречается в 9% случаев. Основным клиническим 
проявлением служит постепенное ухудшение остроты 
зрения, обычно с вовлечением обоих глаз. В большинстве 
случаев данное состояние ассоциируется с неартериитной 
передней ишемической оптиконейропатией, обусловлен-
ной нарушениями кровообращения в зрительном нерве. 

Двустороннее поражение зрительных нервов при АФС, со-
гласно данным литературы, является редким клиническим 
проявлением данного заболевания [32–34]. 

Диагностика изменений органа зрения  
при АФС
Диагностика офтальмологических проявлений АФС 

базируется на комплексном алгоритме. Данный алгоритм 
предусматривает применение методов для оценки локаль-
ной гемодинамики, таких как флюоресцентная ангиогра-
фия, цветовое допплеровское картирование и оптическая 
когерентная томография с ангиографией. Параллельно осу-
ществляется анализ функционального состояния нейроре-
цепторного аппарата сетчатки посредством компьютерной 
статической периметрии и электроретинографии (ЭРГ).

Компьютерная статическая периметрия играет ключевую 
роль в выявлении специфических зрительных нарушений у 
больных с АФС. К ним относятся секторальные выпадения 
поля зрения, участки сниженной светочувствительности 
(относительные скотомы в центральной и околоцентраль-
ной зонах глаза), а также общее снижение чувствительности 
к свету. Эти локальные дефекты поля зрения, которые согла-
суются с жалобами пациентов на временные проблемы со 
зрением, указывают на общий ишемический механизм, лежа-
щий в основе как преходящих зрительных расстройств, так и 
поражений центральной нервной системы [14]. 

У пациентов с АФС, имитирующим рассеянный скле-
роз, с клинической офтальмологической картиной ретро-
бульбарного неврита наблюдаются частые изменения в 
электрофизиологических исследованиях зрительных вы-
званных потенциалов. Данные нарушения выявляются в 
63% случаев. Они проявляются в виде удлинения времени 
реакции (латентного периода) и уменьшения силы сигнала 
(амплитуды пика Р100), а также в изменении соотношения 
амплитуд между пиками N75 и Р100, что свидетельствует о 
дисфункции зрительного нерва [35]. 

Диагностика нарушений биопотенциалов сетчатки при 
АФС осуществляется с помощью мультифокальной ЭРГ. 
Поквадрантный анализ мультифокальной ЭРГ особенно 
важен для локализации патологических изменений био
электрической активности сетчатки при сосудистых ок-
клюзиях, связанных с этим заболеванием.

У большинства (70%) пациентов с АФС регистрируется 
субнормальная электроретинограмма, проявляющаяся до-
стоверным снижением амплитуды а- и b-волн общей элек-
троретинограммы [36, 37]. 

У пациентов с АФС при регистрации осцилляторных 
потенциалов наблюдаются специфические изменения в 
форме, а также снижение (реже – повышение) их амплиту-
ды, что указывает на ишемию сетчатки. У пациентов с АФС 
без сосудистых окклюзий сетчатки общая ЭРГ и осцилля-
торные потенциалы могут иметь идентичные изменения в 
виде «супернормального» паттерна.

Во время обследования сетчатки у пациентов с АФС с 
помощью мультифокальной ЭРГ, которая измеряет сум-
марную электрическую активность центральной части 
сетчатки (макулы), отмечаются ослабленные электриче-
ские сигналы сетчатки. Наблюдается снижение силы (ам-
плитуды) и замедление времени появления (латентности) 
основных электрических ответов сетчатки (а- и b-волн). 
При более детальном анализе активности разных зон сет-
чатки с помощью мультифокальной ЭРГ у пациентов без 
окклюзии сосудов сетчатки отмечается уменьшение элек-
трической активности в 3-м кольце макулярной области. 
У пациентов с закупоркой сосудов сетчатки при проведе-
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нии мультифокальной ЭРГ снижение электрической ак-
тивности наблюдается в 4 и 5-м кольцах [37]. 

У пациентов с АФС уменьшение электрической актив-
ности большинства клеток сетчатки обусловлено недоста-
точным кровоснабжением (ишемией). Исследования пока-
зывают, что более чем у 1/2 таких пациентов, несмотря на 
высокую остроту зрения, обнаруживается значительное 
снижение локального потенциала в макулярной области. 

Согласно исследованиям у пациентов с АФС снижение 
амплитуды b-волны электроретинограммы сопряжено с 
уменьшением максимальной скорости кровотока в цен-
тральной артерии сетчатки глаза.

У больных, страдающих АФС, наблюдается статистиче-
ски значимая корреляция между уменьшением амплитуды 
b-волны электроретинограммы и снижением максимальной 
скорости кровотока в центральной артерии сетчатки глаза. 
Данная взаимосвязь также служит подтверждением ишеми-
ческого генеза ретинальных нарушений при АФС.

Результаты ультразвукового исследования с цветовым 
допплеровским картированием сосудов глаза и орбиты у 
пациентов с АФС указывают на значительные нарушения 
гемодинамики глаза. Отмечается снижение пиковой систо-
лической (Vs) и конечной диастолической (Vd) скорости кро-
вотока, что сопровождается повышением значений индекса 
резистентности (RI) и пульсационного индекса (PI). Эти из-
менения свидетельствуют о повышенном сосудистом сопро-
тивлении и ухудшении перфузии тканей сетчатки глаза.

У пациентов с АФС, имеющих ишемическое поражение 
центральной нервной системы, отмечается статистически 
значимое замедление кровотока (снижение показателя Vs) в 
центральной артерии сетчатки глаза [4, 38]. 

Флюоресцентная ангиография также признана важным 
методом диагностики, выявляющим характерные ангиогра-
фические симптомы у пациентов с АФС. Патологическая 
картина включает в себя неравномерное кровоснабжение 
сосудов, особенно выраженное в хориоидальном слое, и де-
фекты пигментного эпителия сетчатки глаза, типично про-
являющиеся как «окончатые» участки. Нередко наблюдается 
окклюзия артерий, преимущественно мелкого калибра [15]. 

Нарушения кровообращения в сосудах глаза могут 
развиваться бессимптомно и не влиять на остроту зрения, 
поэтому они могут быть расценены как ранний офталь-
мологический симптом АФС. Для уточнения локализации 
окклюзий капилляров и ишемии в глубоком ретинальном 
капиллярном сплетении требуется комплексная оценка 
ишемии сетчатки, осуществляемая с помощью современ-
ных методов диагностики, включая и оптическую коге-
рентную томографию с ангиографией сетчатки глаза [5, 31].

Дифференциальная диагностика изменений 
органа зрения при АФС
Дифференциальная диагностика глазных проявлений 

АФС представляет собой сложную задачу, требующую 
рассмотрения широкого спектра заболеваний, особенно 
тех, которые вызывают сосудистые нарушения, в частно-
сти системных васкулитов. Часто поражение глаз при АФС 
сочетается с нарушениями центральной нервной системы, 
например с транзиторными ишемическими атаками или 
инсультами. Многообразие клинических проявлений АФС, 
которые могут напоминать васкулиты, инфекционный эн-

докардит, опухоли сердца, рассеянный склероз, гепатит, 
нефрит и другие заболевания, создает значительные труд-
ности в постановке точного диагноза.

При рецидивирующих эпизодах системного или оф-
тальмологического тромбозов в отсутствие установлен-
ных этиологических факторов необходимо рассматривать 
диагностику АФС. Изолированный тромбоз глазного ябло-
ка при персистирующем повышении титра АФАТ является 
достаточным основанием для постановки диагноза АФС. 
Всем пациентам с подтвержденным или предполагаемым 
АФС показано офтальмологическое обследование.

Внимательное отношение к раннему выявлению наибо-
лее распространенных симптомов АФС и безотлагательное 
назначение исследования крови на наличие АФАТ позволит 
снизить риск развития у пациента целого ряда тяжелых ос-
ложнений путем своевременного установления диагноза и 
назначения соответствующей профилактической терапии. 
Обнаружение изолированного тромбоза сосудов глаза в со-
вокупности с устойчивым повышением титра АФАТ стано-
вится весомым основанием для диагностики АФС.

Заключение
Обязательным компонентом ведéния пациентов с 

АФС (как подтвержденным, так и при подозрении на на-
личие данного синдрома) является комплексное офталь-
мологическое обследование. Установление диагноза АФС 
предполагает необходимость тщательного медицинского 
наблюдения с учетом потенциальной скрытности его сим-
птоматики и серьезных рисков для органа зрения. Недо
оценка или пренебрежение подобными симптомами чре-
вато возникновением серьезных осложнений у больных с 
АФС. Значение своевременного выявления и принятия мер 
в данной ситуации первостепенно, так как это определяет 
успешность терапии и поддержание адекватного уровня 
жизни пациентов с АФС.
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