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• В данной презентации представлена информация

для клиницистов и лабораторных работников о

пути внедрения стандартизациилабораторной

диагностики аутоиммунных заболеваний АИЗ

Которые основываются на международные

и национальные клинические

протокола МЗ РК

• Представленные комбинации различных тестов

помогут врачам в диагностике патологических

процессов в организме которые соответствуют

диагностическим критериям и помогают

отслеживать процесс лечения

На сегодняшний день наличие 

огромного количества новейших 

тестов для диагностики 

патологических состояний требует 

от клиницистов знаний не только 

основ клинической биохимии, но и 

новых алгоритмов лабораторной 

диагностики. 

 



Выявление различных аутоантител является 
краеугольным камнем диагностики и 

дифференциальной диагностики 
аутоиммунной патологии. Правильный выбор 

диагностического алгоритма и методов 
позволяет верифицировать диагноз на 

максимально ранней стадии, назначить 
соответствующую терапию и избежать 

тяжелых последствий заболевания. 

На сегодняшний день миссией 
профессионального медицинского сообщества 

является внедрение наиболее эффективных 
методов диагностики и профилактики 

аутоиммунных заболеваний в общественное 
здравоохранение. 

 
 Для увеличения 

эффективности 
диагностики необходимо 

комбинировать скрининговые 
и подтверждающие 

диагностические тесты. 
 

В свою очередь 
подтверждающие тесты 

обладают высокой 
специфичностью и 

высокой позитивной 
предсказательной ценностью.  

 

Выявление различных аутоантител является 
краеугольным камнем диагностики и 

дифференциальной диагностики аутоиммунной 
патологии. Правильный выбор диагностического 
алгоритма и методов позволяет верифицировать 

диагноз на максимально ранней стадии, назначить 
соответствующую терапию и избежать тяжелых 

последствий заболевания. 

Диагностические тесты классифицируют 
на скрининговые и подтверждающие в 

зависимости от их лабораторных 
параметров.  

 

Скрининговые тесты должны 
обладать 

высокой чувствительностью и 
соответственно высокой 

негативной предсказательной 
ценностью.  

 



ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  
КРИТЕРИИ АИЗ 

ОСНОВНЫЕ  МЕХАНИЗМЫ  РАЗВИТИЯ  АИЗ  

 

высокая инфицированность населения

различными вирусами

усиление факторов апоптоза

изменение на молекулярном уровне основных

биохимических процессов в клетке

избыточная активация аутореактивных

лимфоцитов

генетическая предрасположенность



КАК ПРОИСХОДИТ ПОСТАНОВКА 
ДИАГНОЗА?  

ПЕРВИЧНЫЙ СКРИНИНГОВЫЙ 
ТЕСТ С ВЫСОКОЙ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ 
 

ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ 
 ТЕСТ  

С ВЫСОКОЙ 
 СПЕЦИФИЧНОСТЬЮ 

 



МЕТОДИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИТЕЛ 

Иммуноблотин

г 

 

ИФА НЕПРЯМАЯ 
ИММУНОФЛУОРЕСЦЕНЦИЯ 

(НРИФ) 
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Этапы внедрения лабораторной диагностики АИЗ 

 в Карагандинской области  

Центр аутоиммунной диагностики  

Внедрение аутоиммунной диагностики в области с 

выполнением новых исследований , прописанных в 

протоколах диагностики и лечения МЗ РК 

Поиск новых чувствительных и специфичных 

методов диагностики  

через посещение семинаров, мастер-классов  

Контакт клинициста с лабораторией (ЦМЛ) ОКБ 

через выступления на врачебных конференциях, 

через профильные  сообщества врачей, также  

на Обществе врачей – лаборантов 

Карагандинской области  

Повышение навыков лаборатории путем обучения, 

участие в Школе Аутоиммунной диагностики , 
посещение семинаров по  

м/н стандартам АИЗ, обмен опытом с респуб. 

клиниками гг. Астаны, Алматы   

Проведение 7 циклов лекций для врачей 
стационаров и ПМСП Караг. обл.  о методах 
диагностики АИЗ с привлечением зарубежных 
специалистов (Германия, Белоруссия); 

6 

Мониторинг заболевания больных с целью 

корректировки и повторения биотерапии, что дает 

эффективность лечения пациентов , а также  рационально 

использовать расходы  медицины 



МЕРОПРИЯТИЯ   
ПО РАЗВИТИЮ  И ВНЕДРЕНИЮ   

АУТОИММУННОЙ  ДИАГНОСТИКИ  
 В ОБЛАСТИ 



ОТ НЕМЕЦЙОЙ НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 

ЙОМПАНИИ «MEDIPAN».   

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  
ВОЗМОЖНОСТИ  

анализатора «AKLIDES»  

Анализатор определяет тип свечения и 
конечный титр , что важно для 
установления верного диагноза и выбора 
лечения и мониторинга состояния 
пациента 

Метод нРИФ  исключает  
ложноположительные и 
ложноотрицательные результаты  

Данное оборудование используется  
на безвозмездной основе  
с сервисным обслуживанием  
и аппликаторским сопровождением  



Определение антител к 

нуклеарным антигенам 

(АNА) в сыворотке крови 

методом непрямой 

иммунофлюоресценции 

на автоматическом 

анализаторе 

  

Определение антинуклеарного фактора на 

клетка НЕр-2 (АНФ) с определением 8 

антинуклеарных антител (дсДНК, Scl-70, SS-

A/Ro 60, SS-A/Ro 52, SS-B, CENP-B, Sm, Sm/RNP) в 

сыворотке крови методом непрямой 

иммунофлюоресценциии на автоматическом 

анализаторе 

 

Определение антител к 

цитоплазматическим 

антигенам нейтрофилов 

(сANCA) в сыворотке крови 

методом непрямой 

иммунофлюоресценциии 

 

Определение антинейтрофильных 

цитоплазматических антител IgG 

(ANCA) с определением антител к 

протеиназe 3 (PR3, cANCA), 

миелопероксидазe (MPO, pANCA) и 

к базальной мембране клубочков 

почек (GBM) в сыворотке крови 

методом непрямой 

иммунофлюоресценциии на 

автоматическом анализаторе 

 

Определение высокоаффинных 
антител к двуспиральной 

(нативной)ДНК в сыворотке крови 
методом непрямой 

иммунофлюоресценциии на 
автоматическом анализаторе 

 

Определение  антимитохондриальных, 
антигладкомышечных, 

антипариетальных антител 
(AMA/ASMA/APCA)  

в сыворотке крови методом непрямой 

иммунофлюоресценциии. На 

автоматическом анализаторе 

 

Определение антител IgA и IgG к 

целиакии (anti-EmA, tTG, DGP) в 

сыворотке крови методом непрямой 

иммунофлюоресценциии на 

автоматическом анализаторе 

Определение антител к островковым  клеткам 

поджелудочной железы  (ICA) 

  методом непрямой иммунофлюоресценциии на 

автоматическом анализторе 

Невошедшие в тарификатор перечень исследований 

И  МНОГИЕ  ДРУГИЕ  ТЕСТЫ  МЕТОДОМ  

НРИФ  И  ИММУНОБЛОТА  

 



Диагностические  пакеты  АИЗ  в Центре  
аутоиммунной  диагностики   

Тарификатор  Приложение  №7  
к  Приказу №  ҚР ДСМ-170/2020 от  

30.10.2020  
 • ОБСКЕДОВАНИЕ НА 

АУТОИММУННЫЕ 
ЗАБОКЕВАНИЯ 
СОЕДИНИТЕКЬНОЙ ТЙАНИ  
• ОБСКЕДОВАНИЕ НА 
АУТОИММУННОЕ 
ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕЙ И 
ВАСЙУКИТЫ 
• ОБСКЕДОВАНИЕ НА 
АУТОИММУННОЕ 
ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ И 
ЖЙТ 
• СЙРИНИНГ ЦЕКИАЙИИ  

 

В ЙМИС ПОКЕ 
ПРИМЕЧАНИЕ ВНЕСТИ 
ЙОД И 
НАИМЕНОВАНИЕ 
ПАЙЕТА, ЙОТОРЫЙ 
ВЫПОКНЯЕТ 
ЦЕНТРАКИЗОВАННАЯ 
МЕДИЦИНСЙАЯ 
КАБОРАТОРИЯ  
ЙГП ОЙБ:  

 Тарифы на медицинские услуги в рамках гарантированного 
 объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе 

обязательного социального медицинского страхования 

 



• Анйикозирующий спондикит  
• Системная йрасная вокчанйа  
• Синдром Шегрена  

• Ревматоидный артрит  

• Ювеникьный системный сйкероз  

• Аутоиммунный гепатит  
• Бокезнь Йрона  
• Цекиайия 
• Язвенный йокит  
• Первичный биккиарный хокангит  

• Надпочечнийовая недостаточность  

• Быстро прогрессирующий гкомеруконефрит  
• Хроничесйая бокезнь почей  

• Острый тубукоинтерстициакьный нефрит  

РЕВМАТОКОГИЯ  

1 

2 

3 

ГАСТРОЭНТЕРОКОГИЯ  

НЕФРОКОГИЯ  

РАСПРОСТРАНЕННЫЕ  ПРОТОКОЛА  
ЛЕЧЕНИЯ  ПО  АИЗ  МЗ  РК  



ЦЕНТР АУТОИММУННОЙ ДИАГНОСТИКИ  

ПРИМЕР ВЫДАЧИ  РЕЗУЛЬТАТА 
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КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ АНТИФОСФОЛИПИДНОГОСИНДРОМА 

КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ 

АНТИТЕКА Й БЕТА-2-  ГКИЙОПРОТЕИНУ 

НЕВЫНАШИВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ   ТРОМБОЗЫ 

 ВОКЧАНОЧНЫЙ АНТИЙОАГУКЯНТ 

АНТИЙАРДИОКИПИНОВЫЕ АНТИТЕКА 

 



ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЙ 

ПЕЧЕНИ НЕЯСНОЙ ЭТИОЛОГИИ 
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АЛГОРИТМ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ САРЗ 
 

1 — первичные скрининговые тесты; 

2 — подтверждающие тесты; 

3 — дополнительные тесты.  
 

Добавить подтверждающие тесты для 

диагностики ССД (антицентромерные 

антитела, антитела к РНК-полимеразе 3), 

ПМ/ДМ (антитела к 

аминоацилсинтетазам т-РНК, SRP, Mi-2, 

PM-Scl, Ku) и АФС (волчаночный 

антикоагулянт). 

 



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ  
ЦЕНТРА АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 с МО Карагандинской Области   

 

КОНСУЛЬТАЦИИ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ЦЕНТРЫ 

ЦЕНТР 
АУТОИММУННОЙ 
ДИАГНОСТИКИ  

 ГОРОДСКИЕ 
 ПОЛИКЛИНИКИ 

ЦЕНТРАЛЬНЫЕ  
РАЙОННЫЕ 
 БОЛЬНИЦЫ 

ГОРОДСКИЕ 
 БОЛЬНИЦЫ 

ФЕЛЬДШЕРСКИЕ 
АКУШЕРСКИЕ  

ПУНКТЫ 



Пациент 1, 1956г.р.  
Диагноз: Цирроз печени смешанного генеза (в исходе ХВГС ВН-?, 
1 генотип)), класс тяжести В (9 баллов) по Чайлд – Пью. MELD Na - 
10 баллов (6,0% летальности).  
 
Портальная гипертензия: ВРВП 2 ст. F2 Lm Cb RCS(-), 
спленомегалия. Асцит 2 степени по IAC. Гидроторакс. 
Гепатоцеллюлярная недостаточность. Печеночная 
энцефалопатия, тип С, латентная стадия по West Haven. 
состояние после ЖКК из ВРВП от 22.08.2023г. Поясничная 
люмбоишиалгия на фоне остеохондроза 3 ст. поясничного 
отдела позвоночника; 
 
Анамнез заболевания: начало заболевания отмечает в течении 

нескольких лет. наблюдается у гастроэнтеролога по месту 
жительства с диагнозом Цирроз печени. Получала стационарное 
лечение в гастроэнтерологическом отделении ОКБ (2022г). ЦБ по 

месту жительства (2022-2023).  с 2023г. прогрессирование 
заболевания, печеночно клеточной недостаточности, 

неоднократно отмечались эпизоды ЖКК из ВРВП (28.07.2023г. 
22.08.2023г.). лечение консервативно. последнее стац.лечение 

22.08.2023г. по 05.09.2023г. в ЦБ по месту жительства Хо с 
кровотечением из ВРВП. лечение консервативно. проводилась 

гемотрансфузия. 
 
 
 
  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 



 
 ●Пациент 2, 1971 г.р. 

Диагноз: Хронический панкреатит, рецидивирующее течение, стадия обострения, с легкой 
экскреторной недостаточностью. Полип желчного пузыря. Susp. Целиакия. ВЗК. 

 
Анамнез заболевания: Со слов болеет в течение 15 лет, когда впервые появились высыпания 
на коже кистей, заболевание протекает в однообразно с периодами обострений и ремиссий. В 
периоды обострений получает лечение амбулаторно у дерматолога по месту жительства, 

самостоятельно (ГАС мази, мази китайского производства) в кратковременным эффектом. В 
связи с чем обследована. По УЗИ ГДЗ от 05.4.2023 Полип ж\пузыря ( по передней стенке 
полип 6мм). Диффузные изменения паренхимы поджелудочной железы. Уплотнение ЧЛС 

почек. На ЭГДС от 31.03.2023 г.: слизистая ДПК розовая, с зубчатыми хаотичными 
складками, бороздками, трещинами, в том числе и в залуковичных отделах, ворсинки 
отсутствуют, взята биопсия. Заключение: Эритематозная гастропатия. Гиперплазия 

лимфоидных фолликулов ДПК? Целиакия? Гистология - Микро: Фрагмент слизистой ДПК, 
где ворсины неравномерно сглажены. Железы выстланы однослойным призматическим 
эпителием. Отмечается внутриэпителиальная инфильтрация лимфоцитами, также 

собственной пластинки слизистой. Заключение: Морфологические признаки целиакии. В 
виду настороженности в плане целиакии пациентке согласно консультации гастроэнтеролога 

рекомендована серологическое исследование на целиакию, обследована частично 
 

Гистология - Микро: Фрагмент слизистой ДПК, где ворсины неравномерно сглажены. 
Железы выстланы однослойным призматическим эпителием. Отмечается 

внутриэпителиальная инфильтрация лимфоцитами, также собственной пластинки слизистой. 
DS (Заключение): Морфологические признаки целиакии 

 
 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 



мес

262   

204   

650

1078   

1428  

ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ В

КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ



Караганда   

13 

Районные больницы 

10 

Темиртау 

4 

Балхаш   

2 

Жазказган 

1 

Приозѐрск 

1 

с Центром аутоиммунной диагностики

МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ В СОТРУДНИЧЕСТВЕ



Гастроэнтерология 

Эндокринология 

Неврология   

Нефрология  

Ревматология  

ЦЕНТР АУТОИММУННОЙ ДИАГНОСТИКИ

КОЛИЧЕСТВО ИССЛЕДОВАНИЙ ПО КЛИНИЧЕСКИМ

НАПРАВЛЕНИЯМ



Благодарю за внимание! 


