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Аннотация. Статья посвящена проблеме патологии почек у взрослых и де-
тей при нефропатии, ассоциированной с  антифосфолипидным синдромом 
(АФС). Нефропатия является частью клинической картины АФС. В  основе 
нефропатии при АФС лежит тромботическая микроангиопатия (ТМА), пред-
ставляющая собой особый тип поражения сосудов микроциркуляторного 
русла различных органов. Прогностически неблагоприятным самостоятель-
ным заболеванием является АФС-нефропатия (АФСН). Клиническая карти-
на АФС-ассоциированной нефропатии отличается многообразием тяжести 
клинических симптомов. Описаны основные симптомы АФС-нефропатии, 
формирующие клинические варианты АФСН. Показаны различия в течении 
АФС-ассоциированной нефропатии среди мужчин, женщин и детей.
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Проблема этиологии и  патогенеза патологии по-
чек у взрослых и детей при нефропатии, ассоци-
ированной с  антифосфолипидным синдромом 

(АФС), не теряет своей актуальности. Поражение почек 
в рамках АФС стало объектом внимания исследователей 
в  последние десятилетия. Это связано с  тем, что почки 
являются одним из основных органов-мишеней при всех 
клинических формах АФС — первичном, вторичном, свя-
занном преимущественно с системной красной волчан-
кой (СКВ), и катастрофическом, представляющим собой 
редкий, но почти в 50% случаев фатальный вариант АФС 
[2].

До  настоящего времени клинические исследова-
ния, посвященные изучению этой формы сосудистой 
патологии почек, немногочисленны, что не  позволяло 
в  полной мере изучить распространенность, клини-

ко-морфологические особенности, характер течения, 
факторы, влияющие на прогноз лечения, при нефропа-
тии, ассоциированной с  антифосфолипидным синдро-
мом. Высокая частота сосудистого поражения почек при 
АФС, полиморфизм его клинических проявлений объ-
ясняется большой протяженностью сосудистого русла 
почек и  возможностью локализации тромботического 
процесса на  любом его уровне — от  основного ствола 
почечной артерии и  ее ветвей до  внутрипочечных ар-
териол, гломерулярных капилляров и  почечных вен. 
Клиническая картина определяется не  только локали-
зацией, но и распространенностью тромбообразования, 
темпом развития и степенью тромботической окклюзии, 
одно- или двусторонним характером процесса [2].

Нефропатия, как правило, является частью клини-
ческой картины АФС, сочетаясь, как правило, с пораже-
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нием ЦНС, сердца, периферических артерий или с аку-
шерской патологией, реже — с венозными тромбозами 
[4]. На  основе новых клинико-диагностических крите-
риев АФС возможно и  изолированное тромбоокклю-
зивное поражение внутрипочечных сосудов в  отсут-
ствие тромбозов крупных артериальных или венозных 
стволов. В основе нефропатии при АФС лежит тромбо-
тическая микроангиопатия (ТМА), представляющая со-
бой особый тип поражения сосудов микроциркулятор-
ного русла различных органов — окклюзию тромбами, 
содержащими фибрин и агрегированные тромбоциты, 
артерий малого калибра, артериол и капилляров в от-
сутствие признаков воспаления сосудистой стенки. 
ТМА сопровождается разнообразием заболеваний, од-
нако признаки поражения почек морфологические при 
этой патологии неспецифичны и могут быть представ-
лены как острыми, так и  хроническими изменениями. 
Острые изменения включают в себя распространенный 
тромбоз капилляров клубочков и  внегломерулярных 
сосудов при светооптической микроскопии с  отеком 
эндотелиальных клеток, отслойкой их от  базальной 
мембраны и  расширением субэндотелиального про-
странства, в котором накапливается рыхлый мембрано-
подобный материал, выявляемый при электронно-ми-
кроскопическом исследовании. Хроническую ТМА 
трудно диагностировать даже морфологически, по-
скольку при длительном течении она представлена 
картиной диффузного нефросклероза, а  при меньшей 
продолжительности болезни фиброзные изменения 
сосудов и интерстиция носят неспецифический очаго-
вый характер и не всегда расцениваются как проявле-
ния сосудистой патологии [2].

Поражение почек при АФС, как отмечалось выше, 
происходит в  результате реноваскулярных тромбозов 
с вовлечением почечных артерий, внутрипаренхимато-
зных артерий, клубочковых капилляров или почечных 
вен с  развитием ТМА внутрипочечных сосудов. Диа-
гностика АФС-нефропатии требует наличия одного или 
нескольких острых или хронических типичных внутри-
почечных поражений по результатам гистологии после 
исключения других причин почечной микроангиопа-
тии. Обострение нефропатии, связанной с  системной 
красной волчанкой (СКВ), прогрессирующее хрониче-
ское заболевание почек и ранняя потеря функции по-
чечного трансплантата также являются частью спектра 
клинических проявлений поражения почек при АФС 
[1].

Основной формой поражения почек при АФС явля-
ется АФС-нефропатия, которая выявляется в  90–100% 
случаев у  больных с  первичным АФС с  признаками 
поражения почек [6]. Термин «АФС-ассоциированная 
нефропатия» был предложен D. Nochy и соавт., который 
означал тромбоокклюзивное поражение мелких вну-

трипочечных сосудов при АФС [5]. АФС-нефропатия яв-
ляется самостоятельным заболеванием, прогностически 
неблагоприятным органным проявлением первичного 
антифосфолипидного синдрома. Прогноз нефропатии, 
ассоциированной с  антифосфолипидным синдромом 
при естественном течении заболевания неблагоприятен, 
поскольку 10-летняя почечная выживаемость состав-
ляет 50% пациентов [3]. В  настоящее время появились 
новые клинические, лабораторные и  эксперименталь-
ные данные, позволяющие расширить представления 
о характере патофизиологических и гемодинамических 
нарушениях почек при нефропатии, ассоциированной 
с антифосфолипидным синдромом.

Клиническая картина АФС-ассоциированной неф-
ропатии в  зависимости от  локализации тромбозов 
в сосудистом русле почек, протяженности и темпа раз-
вития процесса тромботической окклюзии, варьирует 
от острого повреждения почек и тяжелой артериальной 
гипертензии (АГ) до  минимального мочевого синдро-
ма, мягкой или умеренной артериальной гипертензии 
и медленно прогрессирующего нарушения функции по-
чек. К основным и синдромам АФС-нефропатии относят-
ся:

 ♦ артериальная гипертензия, которая обусловлена 
активацией ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы в ответ на ишемию почек;

 ♦ нарушение функции почек, которое проявляется 
в  раннем изолированном снижение СКФ; в  по-
чечной недостаточности, как правило, имеющей 
медленно прогрессирующий характер; в  рас-
пространенности острого повреждения почек 
до 20% [6].

 ♦ мочевой синдром, который в  большинстве слу-
чаев представлен умеренной изолированной 
протеинурией менее 1,5 г/сут [6]. Протеинурия 
нефротического диапазона наблюдается в  ред-
ких случаях изолированной АФС-нефропатии. 
Менее чем у  50% пациентов отмечается микро-
гематурия [1].

АФС-нефропатия редко проявляется как острая по-
чечная тромботическая микроангиопатия, представля-
ющая собой наиболее тяжелую форму острой АФС-неф-
ропатии [6]. Это клиническое проявление связано 
с быстрым снижением функции почек с различными сте-
пенями гематурии и  протеинурии. Острое течение ха-
рактеризуется развитием остронефритического синдро-
ма с быстро нарастающей креатининемией. В наиболее 
тяжелых случаях возникает быстро прогрессирующая 
почечная недостаточность, как правило, в  сочетании 
с тяжелой АГ [1].

Основные клинические симптомы АФС-ассоцииро-
ванной нефропатии — АГ, нарушение функции почек 
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и мочевой синдром, в различных сочетаниях формиру-
ют три основных клинических варианта АФСН: синдром 
сосудистой нефропатии, остронефритический и нефро-
тический синдромы. Ранним признаком АФС-ассоцииро-
ванной нефропатии является нарушение функции почек, 
которое проявляется изолированным снижением СКФ, 
на несколько лет опережающим нарушение азотовыде-
лительной функции почек. Выявлены различия в  тече-
нии АФС-ассоциированной нефропатии среди мужчин 
и женщин. У мужчин болезнь манифестирует в среднем 
на 9 лет позже, чем у женщин преимущественно внепо-

чечными проявлениями, в то время как у женщин преоб-
ладает поражение почек [3].

В заключение отметим, что новые клинические и ла-
бораторные исследования особенностей клинико-мор-
фологической картины, как собственно поражения 
почек, так и  гемодинамических нарушений позволяет 
развернуто охарактеризовать АФС-нефропатию как но-
вую форму тромботической микроангиопатии, и разра-
ботать на  их основе основные принципы и  методы ее 
диагностики и лечения.
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