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В статье дана расширенная характеристика 
специфических иммунологических тестов 

для диагностики системной красной волчанки, 
системной склеродермии, поли- и дерматомио-
зита, синдрома Шегрена, антифосфолипидно-
го синдрома. Дана современная клиническая 
оценка специфичности и чувствительности вы-
являемых антител для диагностики и прогноза 
определенной нозологии системных заболева-
ний соединительной ткани.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы отмечается рост ревмато-

логической патологии среди населения Украи-
ны, высокая частота временной и стойкой нетру-
доспособности определяет высокую социальную 
значимость ревматологических заболеваний [2]. 
Ревматология относится к числу быстро разви-
вающихся научно-практических дисциплин, осо-
бое значение приобрела ранняя диагностика за-
болеваний, что позволяет своевременно начать 
лечение и существенно изменить прогноз жизни 
и трудоспособности пациента [3].

Системные заболевания соединительной 
ткани — одна из групп аутоиммунных заболе-
ваний неизвестной этиологии: системная крас-
ная волчанка (СКВ), системная склеродермия 
(ССД), поли- и дерматомиозиты (ПМ/ДМ), 
болезнь и синдром Шегрена, антифосфоли-
пидный синдром (АФС), смешанное заболева-

ние соединительной ткани (СмЗСТ). Иммун-
ный ответ против множества аутоантигенов, 
присутствующих во всех тканях (нуклеино-
вые кислоты, нуклеопротеиды, белки плазмы 
и др.), приводит к развитию генерализованно-
го (системного) воспаления [1]. 

Применение лабораторных анализов в рев-
матологии необходимо для изучения патогене-
тических механизмов болезни, подтверждения 
диагноза, дифференциального диагноза, оценки 
прогноза, мониторирования активности заболе-
вания, оценки стадии заболевания, выбора метода 
лечения, оценки эффективности лечения [1, 7].

Основные диагностические лабораторные 
тесты в ревматологии: антинуклеарные анти-
тела (АНА), ревматоидный фактор (РФ), ан-
титела к циклическому цитруллинированному 
пептиду (АЦЦП), антинейтрофильные цитоп-
лазматические антитела (АНЦА), антифосфо-
липидные антитела (АФЛ) [16].

Лабораторные биомаркеры ревматических 
заболеваний: аутоантитела (АНА, РФ, АЦЦП, 
АНЦА, АФЛ), маркеры воспаления (лейкоци-
тоз, анемия, СОЭ, СРБ, фибриноген и др.), ци-
токины (ФНО, ИЛ-1, ИЛ-6, факторы роста), 
генетические маркеры (HLA B27, DR4, экс-
прессия генов цитокинов), субпопуляции лим-
фоцитов и компоненты комплемента, маркеры 
костного метаболизма (остеокальцин, остеоп-
ротогерин, Cross Laps, RANKL) [15]. 

В табл. 1 приведена детальная характерис-
тика различных антигенов и аутоантител, спе-
цифичных для различных системных заболева-
ний соединительной ткани [4, 6, 9-12,14].

Стандартные иммунологические методы 
позволяют выявлять в сыворотке больного 
один тип аутоантител (один аналит) для диа-
гностики одного заболевания. Однако аутоан-
титела, которые выявляются только при одном 
заболевании (Desease specific), встречаются 
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ТАБЛИЦА 1
Типы антигенов и аутоантител при СКВ

Двуспиральная ДНК Высокоспецифичная для СКВ, концентрация находится в прямой зависимости 
от активности заболевания (особенно от тяжести волчаночного нефрита). 
Чувствительность 57%, специфичность 97%.

Гистоны Выявляются при СКВ и лекарственной волчанке.

Ядерный антиген пролиферирующих 
клеток (PCNA)

Высокоспецифичные для СКВ.

Sm-антиген (рибонуклеопротеины)-антиген (рибонуклеопротеины) Высокоспецифичные для СКВ. Связь с активностью заболевания не обнаружена. 
Чувствительность 25-30%, специфичность 100%.

Ro/SS-A/SS-ASS-A-AA СКВ, обнаруживаются при волчанке новорожденных (вместе с SS-B),SS-B),-B),B),), 
фотосенсибилизации, подострой кожной волчанке, синдроме Шегрена. 
Чувствительность 9-70%, специфичность 97%.

La/SS-B/SS-BSS-B-BB Вторичный синдром Шегрена, волчанка новорожденных. Чувствительность 16-
40%, специфичность 94%.

Рибосомальные белки Р Высокоспецифичные для СКВ. Создают свечение при скрининг-диагностике. 
Выявляются при психических расстройствах.

Склеродермические антитела

Антицентромерные антитела Диагностика ССД (чувствительность 19-33%, специфичность 90-99,9%), CREST-
синдром (чувствительность 60-65%, специфичность 83-99,9%), прогнозирование 
лимитированного поражения кожи (чувствительность 44%, специфичность 79-
93%) и низкой вероятности развитии рентгенологических признаков легочного 
фиброза (чувствительность 12%, специфичность 71%).

Антитела SCL-70SCL-70-70 Диагностика ССД (чувствительность 20-40%, специфичность 90-100%), 
прогнозирование диффузного поражения кожи (чувствительность 37-46%, 
специфичность 81-85%), высокой вероятности развитии рентгенологических 
признаков легочного фиброза (чувствительность 43-45%, специфичность 81-83%) и 
нарушение функциональных легочных проб.

Антинуклеарные антитела к P�-Sc�,P�-Sc�,-Sc�,Sc�,, 
U3-РНП, РНК-полимераза3-РНП, РНК-полимераза

Ограниченное значение для диагностики и прогнозирования течения ССД 
(чувствительность 12-50%, специфичность 94-98%).

Миозитспецифические антитела
Jo-1-1 Диагностика ПМ и ДМ с антисинтетазным синдромом (острый миозит, 

интерстициальное поражение легких, лихорадка, артрит, синдром Рейно, «рука 
механика»).

SRP Диагностика ПМ, ассоциирующегося с острым началом заболевания, тяжелым 
течением миозита, кардиомиопатией и плохим ответом на глюкокортикоидную 
терапию.

�i-2-2 Диагностика классического стероидочувствительного ДМ с благоприятным 
прогнозом и редким развитием опухолевого миозита.

P�-Sc�-Sc�Sc� Диагностика диффузной болезни соединительной ткани, включающей признаки 
ССД, ПМ и поражения почек.

KJ Диагностика миозита с синдромом Рейно и интерстициальным поражением легких. 
Антифосфолипидные антитела 

Антитела к кардиолипину Ig�/IgG Более 99 перцентилей 
Должны определяться в сыворотке крови в 2 или более случаях с промежутком не 
более 12 недель

Волчаночный антикоагулянт Прогнозирование риска тромботических осложнений

крайне редко. Для аутоиммунных заболеваний 
характерно одномоментное присутствие не-
скольких типов аутоатител в одной сыворотке, 
так называемый «профиль аутоантител». Оцен-
ка профиля аутоантител существенно увеличи-
вает диагностическую ценность [5, 12].

Мультиплексный анализ — принципиаль-
но новый уровень лабораторных исследований, 
позволяющий проводить одновременное тести-
рование множества аналитов (аутоантител) в 

одном образце. Преимущества: максимум ин-
формации за минимум времени в минимальном 
количестве образца; уникален для индивиду-
ального профиля аутоантител и других биомар-
керов, ассоциирующихся с особенностями за-
болевания или органного поражения; профиль 
аутоантител и других биомаркеров может быть 
основой для индивидуализации терапии; сни-
жение стоимости анализа за счет уменьшения 
трудовых затрат и затрат на реагенты [8, 13].
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Врачи Луганской области могут исполь-
зовать для диагностики системных заболева-
ний соединительной ткани следующие имму-
нотесты: ANA screen — количественный анализ 
(суммарное число) наличия антинуклеарных 
антител у одного пациента, ANA-profi�e — ка-
чественный анализ наличия различных типов 
антинуклеарных антител у одного пациента.

Anti-ANA profi�e EUROLINE основан на ме-
тоде иммуноблотинга, обеспечивает качествен-
ное определение в сыворотке (плазме) крови 
аутоантител класса IgG к 14 различным антиге-
нам: nRNP, Sm, SS-A, SS-B, Ro-52, Sc�-70, P�-
Sc�, Jo-1, CENP B, PCNA, dsDNA, нуклеосомы, 
гистоны, Rib. P-Protein, A�A-�2.

Принцип метода иммуноблотинга: набор со-
держит тестовые стрипы, покрытые параллель-
ными полосами высокоочищенных антигенов. 
Стрипы инкубируют на первой стадии реакции 
с образцом разведенной сыворотки или плаз-
мы пациента. В случае, если образец положи-
тельный, специфические антитела класса IgG 
(а также классов IgА, IgМ) будут связываться 
с соответствующими антигенными полосами. 
Для обнаружения связанных антител прово-
дится вторая инкубация с использованием фер-
ментного конъюгата (антитела к IgG челове-
ка, меченные щелочной фосфатазой), который 
способен вызвать развитие цветной реакции. 

КЛИНИчЕСКОЕ зНАчЕНИЕ
1. Антитела к nRNP (рибонуклеарный про-

теин) — смешанное заболевание соединитель-
ной ткани (СмЗСТ) в 95-100%, в комбинации с 
антителами к Sm — СКВ.

2. Антитела к Sm (so�ub�e macrog�obu�in) — 
высокая специфичность для СКВ. 

3. Антитела к SS-A — чаще синдром Шег-
рена 40-80%, СКВ 30-40%, 100% неонатальная 
волчанка, риск врожденной блокады сердца у 
младенцев.

4. Антитела к SS-B — у женщин с синдромом 
Шегрена 40-80% в комбинации с SS-A, СКВ 10-
20%. 

5. Антитела к Sc�-70 — 25-75% ССД.
6. Антитела к P�-Sc� — over�ap syndrome 50-

70%: ПМ, ДМ и ССД. 
7. Антитела к Jo-1 — превалируют при ПМ 

25-35%, часто связаны с интерстициальным ле-
гочным фиброзом. 

8. Антитела к CENP B — CREST-синдром 
при ССД: кальциноз, синдром Рейно, эзофагит, 
склеродактилия, телеангиэктазии, 70-90%.

9. Антитела к PCNA (ядерный антиген про-
лиферирующих клеток) — СКВ 3%. 

10. Антитела к dsDNA — СКВ, Sm+dsDNA — 
СКВ 98%.

11. Антитела к нуклеосоме — СКВ 70%. 
12. Антитела к гистонам — лекарственная 

волчанка (прокаинамид, хинидин, изониазид, 
пенициллин, гидралазин др.) 95%. При СКВ 
30-70%, ревматоидный артрит 15-50%.

13. Антитела к Rib. P-Protein — СКВ.
14. Антитела к A�A-�2 — первичный били-

арный цирроз печени 30%, прогрессирующий 
системный склероз 7-25%.

ВЫВОД
Таким образом, использование данной мето-

дики лабораторной диагностики позволит вра-
чу диагностировать индивидуальный профиль 
аутоантител у конкретного больного, своевре-
менно назначить рациональную терапию и 
улучшить прогноз трудоспособности и жизни 
пациента.
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У статтi наведена розширена характеристи-
ка специфiчних iмунологiчних тестiв для дiагнос-
тики системного червоного вовчака, системної 
склеродермiї, полi- та дерматомiозиту, синдро-
му Шегрена, антифосфолiпiдного синдрому. Вi-
дображена сучасна клiнiчна оцiнка специфiчностi 
та чутливостi антитiл для дiагностики та про-
гнозу певної нозологiї системних хвороб сполучної 
тканини. 
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The article provides extensive characterization of 
specific immunologic tests for the diagnosis of system-
ic lupus erythematosus, systemic sclerosis, poly- and 
dermatomyositis, Sjogren’s syndrome, antiphospholip-
id syndrome. There is modern clinical score of sensi-
tivity and specificity of detected antibodies for the di-
agnosis and prognosis of certain nosology of systemic 
diseases of connective tissue.
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