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• Иммунный ответ, направленный против 
антигенов нормальной человеческой ткани 
и органов называют «аутоиммунным». 

• Аутоиммунный ответ является основой 
патогенеза большого числа аутоиммунных 
заболеваний (АИЗ) и аутоиммунных 
реакций. 

• Аутоиммунный ответ является и 
естественным компонентом иммунной 
системы при инфекционных, 
метаболических, онкологических 
заболеваний, иммунодефицитных 
состояниях, процессах связанных с ростом 
организма и его старением.



• Хотя термин «аутоиммунное заболевание» или 
«аутоиммунная реакция» используется в 
литературе уже несколько десятилетий, однако 
в связи с разнообразием иммунных механизмов 
и нозологических проявлений однозначного 
медицинского понимания того, что 
подразумевать под этим термином не 
существует. 

• В связи с этим, в большинстве академических 
определениях патогенеза ревматологических 
заболеваний отсутствует понятие 
«аутоиммунное», вместо которого используется 
термин «воспалительное». Действительно, при 
ряде аутоиммунных заболеваний, таких как 
ревматоидный артрит или системные 
васкулиты иммунное воспаление выражено 
чрезвычайно ярко.



• Аутоиммунные заболевания (АИЗ) 
обладают рядом клинических 
характеристик, к которым, прежде всего, 
относятся следующие определения:

• процессы неизвестной этиологии с 
хроническим системным/тканевым 
воспалением

• возникают у лиц с особым набором 
генов иммунного ответа (генов системы 
HLA)

• большинство заболеваний поддаются 
терапии иммуносупрессивными 
препаратами

• в крови и биологических жидкостях 
обнаруживаются аутореактивные клетки 
и аутоантитела.



• Этиологическая причина аутоиммунных 
процессов в большинстве случаев не 
ясна. Некоторые нозологические формы 
АИЗ, например ревматическая 
лихорадка, обусловлены четко 
определенным инфекционным агентом. 



• Генетический фон играет важную, но не 
определяющую роль в развитии АИЗ. 

• Предрасположенность к аутоиммунным 
заболеваниям и их наследование 
обусловлена особенностями генетики 
иммунной системы. Основными 
генетическими маркерами АИЗ являются 
гены системы HLA.

• Генотипирование системы HLA, 
используется для диагностики многих АИЗ, 
в частности серонегативных артропатий и 
целиакии. Генотипирование других генов до 
настоящего времени имеет ограниченное 
значение  диагностике аутоиммунных 
заболеваний.



• Аутоантитела, направленные против 
собственных молекул организма, играют 
большую роль в патогенезе 
аутоиммунных реакций. 

• Но аутоантитела могут быть не связаны 
с непосредственным повреждением 
ткани при АИЗ и они являются лишь 
«свидетелями» аутоиммунных реакций. 

• Обнаружение аутоантител позволяет их 
использовать для практической 
лабораторной диагностики 
аутоиммунных заболеваний. 



Проблемы классификации АиЗ
• Наиболее известная классификация АИЗ 
приведена в большинстве руководств по 
иммунологии. Она подразделяет АИЗ на 
органонеспецифические и 
органоспецифические АИЗ

• По мере понимания аутоиммунных 
заболеваний эта классификация постепенно 
утрачивает свое значение и не отражает 
современное понимание АИЗ. 

• Деление на «системные» и «органные» болезни 
упрощает многие нозологические формы и не 
соответствует ряду иммунологических 
феноменов, которые часто встречаются при 
АИЗ. 
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Классификация аутоиммунных 
заболеваний

• Аутоиммунные заболевания
• Аутоиммунные паранеопластические синдромы  
- Миастения Ламберта-Итона
- Мембранозная нефропатия
- Полимиозит
- Acanthosis nigricans 
• Аутоиммунные осложнения при инфекционных 
заболеваниях

- Синдром Гиенна-Барре (Campylobacter jejuni)
- Герпес-ассоциированная многоформная экссудативная 
эритема

- Реактивный артрит
- ОРЛ
- Постинфекционный гломерулонефрит
- Мембранозная нефропатия при гепатите С
- Узелковый периартериит при гепатите В
- Криоглобулинемический васкулит при гепатите С



Органоспецифические 
аутоимунные заболевания

• Аутоиммунные эндокринопатии
Болезнь Грейвса
Аутоиммунный тиреоидит
СД 1 типа
Первичная надпочечниковая 
недостаточность

Аутоиммунный полигландулярный синдром
- АПГС 1 типа (кожно-слизистый кандидоз + 
ПНПН + гипопаратиреоз)

- АПГС 2 типа (синдром Шмидта) – ПНПН + 
гипотиреоз + СД 1 типа (50%)



• Заболевания печени, ЖВП, поджелудочной железы
Аутоиммунный гепатит
Первичный билиарный цирроз печени
Первичный склерозирующий холангит
Аутоиммунный панкреатит
• Заболевания ЖКТ 
Аутоиммунный атрофический гастрит
Целиакия
Болезнь Крона
Язвенный колит
• Гематологические нарушения
Пернициозная анемия
Гемолитическая анемия
Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура
Иммунная нейтропения
Антифосфолипидный синдром
• Синдром Гудпасчера



Органонеспецифические 
аутоиммунные заболевания

• Коллагенозы (СЗСТ)
СКВ
Системная склеродермия
Полимиозит, дерматомиозит
Синдром Шегрена
Ревматоидный артрит
Смешанное заболевание соедительной ткани 

(синдром Шарпа)
Анкилозирующий спондилит
Псориаз



• Васкулиты



Лабораторная диагностика 
ревматических заболеваний









Антинуклеарные антитела
• АНА - семейство аутоантител, 
реагирующих с нуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними 
белками, которое насчитывает более 
200 антигенных специфичностей. 

• Антинуклеарный фактор на 
клеточной линии НЕр2 с 
определением типа свечения ядра - 
тест для выявления АНА с помощью 
метода непрямой 
иммунофлюоресценции. Этот тест 
является «золотым стандартом» 
диагностики АНА, поскольку 
определяет максимальное 
количество и спектр 
антинуклеарных антител. АНФ=АНА-НИФ



Антинуклеарный фактор
• В тесте на АНФ выявляются аутоантитела к 
нуклеиновым кислотам (дсДНК, осДНК, 
РНК), рибонуклеопротеинам, 
конформационным и нерастворимым 
антигенам. 

• АНА в этом тесте обнаруживают по их 
связыванию с внутриклеточными 
антигенами линии клеток эпителия 
человека (HEp-2). Ядро и цитоплазма 
клеток НЕр-2 содержит все антигены, 
характерные для человеческой клетки, 
что позволяет выявлять в одном тесте 
все основные антинуклеарные антитела.



Оценка свечения при тесте на 
АНФ

• Каждая разновидность АНА имеет конкретные 
клеточные мишени, в связи с чем тип свечения ядра, 
ядрышка и цитоплазмы клетки отражает 
взаимодействие АНА сыворотки больного с антиген-
содержащими структурами внутри клетки. 

• Тип свечения зависит от наличия конкретных 
аутоантител в сыворотке крови больного, что 
позволяет сделать предварительное заключение 
относительно разновидностей АНА, которые 
имеются в данной сыворотке. 

• Таким образом, описание типа свечения АНА 
значительно повышает информативность теста и 
позволяет определить последующие тесты для 
уточнения их специфичности.







Оценка типа свечения в тесте 
АНФ

Тип свечения Мишень 
для АТ

Заболе
вание

Гомогенный
Периферическ
ий

дсДНК СКВ

Гранулярный 
нуклеоплазмен-
ный

Рибонуклео-
протеид

СКВ
СЗСТ

Ядрышковый СС
Центромерный CREST

Цитоплазмати-
ческий

АиГ
ПБЦ



Антинуклеарный фактор
• Метод непрямой иммунофлюоресценции на 
клеточной линии НЕр2 (АНФ) рекомендован 
в качестве золотого стандарта выявления 
антинуклеарных антител  (EASI group 2010, ACR 
ANA Task force 2008).

• Легко растворимые компоненты ядра клетки 
могут утрачиваться из ядер клеток при 
фиксации препарата для проведения 
исследований АНФ. Поэтому использование 
ИФА-методов (антитела к экстрагируемым 
антигенам - ЭНА, антинуклеарные антитела  
скрининг ИФА) в комплексе с выявлением 
АНФ на клетках линии НЕр2 позволяет 
избежать ложно-отрицательных 
результатов тестирования при системных 
ревматических заболеваниях. 



• Всеми действующими группами экспертов, 
в том числе группой по исследованию 
антинуклеарных антител Американского 
колледжа ревматологов (ACR ANA Task Force) 
и экспертами Европейской инициативы по 
стандартизации тестов в аутоиммунных 
заболеваниях - European Autoimmunity 
standartization Initiative (EASI) настойчиво 
рекомендуется использовать 
антинуклеарный фактор в качестве 
основного метода скрининга 
антинуклеарных антител 



Enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA







Операционные характеристика 
тестов



Операционные характеристика 
тестов







Скрининговые (1), подтверждающие (2) и 
дополнительные (3) тесты при диагностике 

СЗСТ 





Инвитро                   Медтест



Планирование серологического 
обследования



• Для скрининга используются тесты, 
отрицательный результат которых с 
большой вероятностью позволяет 
исключить заболевание, т.е. тесты с 
высокой чувствительностью. Обычно 
такими параметрами обладают методы, 
которые позволяют одновременно 
выявлять антитела к антигенам одного 
семейства. Так назначение АНФ 
целесообразно на этапе скрининга 
ревматических заболеваний, так как обычно 
ДЗСТ сопровождаются выявлением АНА. 
Отрицательный результат выявления АНФ 
делает диагноз СКВ или ССД 
маловероятным.



Алгоритм лабораторного 
скрининга и подтверждения 

диагноза СКВ
1. Этап -скрининг
АНФ + АНА (ЭНА)-скрининг (антитела к 

растворимым ядерные антигенам - 6 
основных рибонуклеопротеиновых 
антигенов АНА: SSA, SSB, Sm, U1-RNP, Scl-70 и 
Jo-1) 

2. Этап – подтверждение диагноза и 
дифференциальная диагностика

Иммуноблот АНА – оценка специфичных 
антител по отдельности





Лабораторное обследование при 
подозрении на васкулит


