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это нарушение  работы 

иммунной  системы 

собственные ткани  

воспринимаются как  

чужеродные. 

заболеваемость  

составляет 128,9 на 

100 тыс. населения 

динамика прироста  

26.4% за 5 лет 

Системные Аутоиммунные 

Ревматические Заболевания (САРЗ) 

протекают по типу  

воспаления 

клиника может быть  

разнообразной и  

прятаться под  маской 

других  заболеваний 

сложно сразу  

установить диагноз 

Для лабораторной  

диагностики САРЗ  

доступны 

современные  и 

достоверные методы,  

признанные "золотым  

стандартом": 

 

нРИФ 

 

иммуноблотинг 

Уровень владения  

информацией и  

инструментов не 

всегда  удовлетворяет  

потребностям в  

диагностике АИЗ. 

Пациент приходит в  

первую очередь в  

поликлинику, на  этом 

этапе важно  не 

пропустить! 





Антинуклеарные антитела  

Более правильное название антинуклеарных антител – антиклеточные антитела (“anti-cell”, 

АС); используется в новой номенклатуре типов иммунофлюоресценции, рекомендуемой 

международным консенсусом по паттернам АНА – “ICAP”.  

Основной серологический маркер системных аутоиммунных ревматических заболеваний 

(САРЗ). 

Гетерогенная группа органонеспецифических аутоантител к различным компонентам 

клеточного ядра и цитоплазмы 

Наиболее яркими представителями САРЗ, характеризуется образованием широкого спектра 

антинуклеарных антител являются СКВ, а также системная склеродермия (ССД), 

болезнь/синдром Шегрена (БШ/СШ), идиопатические воспалительные миопатии (ИВМ), 

смешанное заболевание соединительной ткани (СЗСТ) и перекрестные синдромы 



Лабораторная диагностика   

Аутоиммунных Заболеваний 

Что является главной целью лабораторной 

диагностики АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ? 

– Главная цель лабораторной диагностики аутоиммунных 

заболеваний – это получение объективной информации о наличии и 

характере иммунопатологических изменений у пациента, что 

является важным инструментом  для ранней диагностики, оценки 

активности, тяжести течения, прогноза болезни и эффективности 

проводимой терапии. 

Системная красная волчанка — одно из сложнейших аутоиммунных заболеваний, 

при которой в организме появляются антитела к собственной ДНК 



Непрямая реакция 

иммунофлюоресценции (нРИФ) 

нРИФ относиться к серологическим тестам с использованием в качестве субстрата 

срезы ткани или клетки. И применяется для обнаружения антител в сыворотке крови 

Описание типа свечения, характерного для конкретной разновидности 

аутоантител, позволяет определить последующие тесты для уточнения 

специфичности антител. Это делает иммунофлюоресценцию удобной для 

скринингового обследования и говорит о том, что нРИФ имеет большое 

значение в аутоиммунной диагностике 

Несомненным преимуществом нРИФ является возможность оценки одновременного 

связывания аутоантител со всем разнообразием антигенов, которое имеется в 

тканевом или клеточном субстрате 



Некоторые редкие  аутоантитела обнаруживаются только методом 

НРИФ на субстрате HEp-2 

– это своего рода метод для 

определения антиклеточных 

антител (антинуклеарных и 

антицитоплазматических антител) 

Выявление ANA на НЕр2 методом  нРИФ в 

титре ≥1:80 используется как критерий 

отбора для дальнейшего обследования 

Антинуклеарный фактор* на клеточной линии НЕр2 
*Антинуклеарные антитела / Антиклеточные антитела 

Метод позволяет выявлять более 150 

типов антиклеточных (ядерных и 

цитоплазматических) антител 

Антиген  АМА 

Антиген  Centromere  

Антиген GW Bodies  

золотой стандарт для первичного скрининга АИЗ  (рекомендации ACR ANA 
Task Force 2008; EULAR EASI 2010, IUIS2014; Российские клинические 

рекомендации Ревматологов,2017г.)  





Сравнение нРИФ и  ИФА, 

на примере Антинуклеарных антител ANA 
Определение ANA методом нРИФ на клетках HEp-2 служит наиболее результативным первичным 

скрининговым тестом для диагностики СКВ и для других АИЗ  

ИФА-тест определения суммарных антител к смеси из 8 антигенов (SS-A/52, SS-A/60, SS-B, RNP-70, 

Sm, RNP/Sm, Scl-70, Centromere B, Jo-1) менее предпочтительнее скрининговый тест для диагностики 

СКВ по сравнению с нРИФ-HЕp2 из-за наличия 20% ЛОЖНОотрицательных результатов  (столько 

же и ЛОЖНОположительных) 

 



Сравнение нРИФ и  ИФА 



Особенности определения Антинуклеарных антител при  

АНА-ассоциированных заболеваниях 



Выявление 

антинуклеарных антител  

с помощью 

мультиплексного 

иммунологического  

теста  



Антинуклеарный 

Фактор  

Anti-dsDNA  на клетках 

простейшего Crithidia 

luciliae   

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ДИАГНОСТИКИ  И ЛЕЧЕНИЯ СИСТЕМНОЙ 

КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ   от «23» сентября  2021 года от (МЗ РК )  



КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  

НЕВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ (АУТОИММУННЫЙ ГЕПАТИТ) от «28» ноября 2017г. 

ANCA  



 Эволюция непрямой реакции иммунофлюоресценции 

Мультиплексные тесты с технологией cytoBead
®

 

 
скрининг 

Подтверждающий тест 

(количественное* определение 

специфических антител, МЕ/мл) 

*при использовании автоматической системы 

Aklides или Akiron Neo 

АNА АNCА Целиакия 



148081020001 

ANA 

 

large 

microbeads 
small 

microbeads 

SS-A (52 kDa) 

CENP-B 

SS-B 

Sm RNP-Sm 

Scl-70 

dsDNA 

SS-A (60 

kDa) 

1 

2 

3 

4 

reference 

microbeads 

Определение антинуклеарных антител при оценке эффективности 

трансплантации аутологичных мезенхимальных стволовых клеток 

костного мозга с высокодозной иммуносупрессивной терапией у 

больных с СКВ и ССД в казахской популяции.  

Методы и материалы: у 5 пациентов с СКВ (1 

мужчина и 4 женщины) и у 5 пациентов с ССД (2 

мужчин и 3 женщины) определили уровень 

антинуклеарного фактора на клетках HEp2 (АНФ 

HEp2), антител к двуспиральной ДНК (дсДНК) и 

топоизомеразе-1 (Scl-70) с помощью 

количественного мультиплексного 

иммунологического теста ANA Cytobead методом 

нРИФ на автоматической платформе Aklides 

(Medipan, Германия) до и после (через 3 месяца) 

трансплантации МСК.  

Научно исследовательская программа 2020-2023гг. «Оценка эффективности трансплантации 

аутологичных мезенхимальных стволовых клеток костного мозга с высокодозной 

иммуносупрессивной терапией у больных с СКВ и ССД в казахской популяции» 

Национальный научный медицинский центр. г.Астана, Казахстан. 



Определение антинуклеарных антител при оценке эффективности 

трансплантации аутологичных мезенхимальных стволовых клеток 

костного мозга с высокодозной иммуносупрессивной терапией у 

больных с СКВ и ССД в казахской популяции.  

У пациентов с СКВ 

наблюдалось снижение 

уровня титра 

антинуклеарного фактора 

(до минимального 

диагностического титра 

1:320-1:80), и 

значительное снижение 

концентрации антител к 

дсДНК (до нормальных 

значений либо выше 

референтного интервала; 

<9,5 МЕ/мл - 

отрицательно; 9,5-10,0 

МЕ/мл – пограничное 

значение; >10,0 МЕ/мл - 

положительно).  



Определение антинуклеарных антител при оценке эффективности 

трансплантации аутологичных мезенхимальных стволовых клеток 

костного мозга с высокодозной иммуносупрессивной терапией у 

больных с СКВ и ССД в казахской популяции.  

У пациентов с ССД 

уровень титра 

антинуклеарного фактора 

снизился незначительно 

либо оставался на том же 

уровне, тогда как 

концентрация антител к 

Scl-70 снизилась до 

нормальных значений (в 

пределе референтного 

интервала: <8,0 МЕ/мл - 

отрицательно; 8,0-10,0 

МЕ/мл – пограничное 

значение; >10,0 МЕ/мл - 

положительно). 



Определение антинуклеарных антител при оценке эффективности 

трансплантации аутологичных мезенхимальных стволовых клеток 

костного мозга с высокодозной иммуносупрессивной терапией у 

больных с СКВ и ССД в казахской популяции.  

Предварительные результаты эффективности 

трансплантация МСК продемонстрировали 

значительный эффект в снижении уровня 

аутоантител, тем самым благоприятно влияя на 

терапевтический эффект при СКВ и ССД.  

 

В данный момент начато исследование по диагностики СКВ и ССД, с 

определением аутоиммунных маркеров, цитокинов и генетических 

мутаций, с установлением генетической предрасположенности 

пациентов к развитию аутоиммунных заболеваний. 



Диагностика целиакии  

с помощью инновационных 

лабораторных методов  



Целиакия  
(глютеновая болезнь, глютеновая энтеропатия) 

Целиакия (глютеновая энтеропатия) – это аутоиммунное заболевание, возникающее у 

предрасположенных лиц в ответ на поступление с пищей белка глютена.  

Не бывает целиакии без глютена.  

Обязательна генетическая предрасположенность и пусковой фактор. 

Целиакия может начаться в любом возрасте (но чаще первые симптомы проявляются в 

детском возрасте). 

При целиакии наблюдаются различные иммунологические нарушения. Особенность целиакии 

заключается в том, что при своевременной диагностике и соблюдении строгой безглютеновой 

диеты симптомы болезни полностью исчезают. Кроме того, учитывая повышенный риск развития 

других аутоиммунных заболеваний и  лимфомы тонкого кишечника у пациентов с целиакией, 

своевременная диагностика и лечение этого заболевания играют огромную роль. Ранняя 

диагностика особенно важна у детей, так как в этой возрастной группе целиакия может приводить 

к нарушению роста, развития и задержке полового созревания.  

 



Целиакия  
(глютеновая болезнь, глютеновая энтеропатия) 

И если в детском возрасте симптомы целиакии более классические, ....(такие как:  нарушением 

всасывания (отсюда и анемии и дефициты витаминов), диареей, болями в животе и другими 

кишечными расстройствами, а также потерей веса.) ....... то диагностика целиакии у взрослых 

затруднена множеством различных симптомов. Затруднена из за того, что во взрослом возрасте 

симптомы целиакии проявляются не так как у детей. Могут быть атипичная и латентная формы. 

 

Примерно у 70% взрослых целиакия протекает под «масками» различных заболеваний и 

патологических состояний: 

• анемия устойчивая к традиционному лечению (железодефицитной или связанной с дефицитом 

витамина B12 и фолиевой кислоты);  

• поражения кожи (дерматиты, псориаз, атопический нейродермит);  

•  заболевания костно-мышечной системы (остеопороз, мышечная атрофия, артрит, боли в суставах);  

•  заболеваний  нервной системы (периферическая нейропатия, мозжечковая атаксия, эпилепсия, 

головные боли);  

•  аллергические проявления (бронхиальная астма, пищевая непереносимость продуктов);  

•  нарушение репродуктивной функции (женское и мужское бесплодие, невынашивание 

беременности). 

И все эти симптомы атипичной целиакии возникают в 10 раз чаще у взрослых пациентов с 

целиакией. 



Лабораторная диагностика 1. Исследования 

сывороточных антител к tTG  класса IgA 

высокочувствительны и специфичны для 

целиакии. Они  определяются в крови 

методом непрямой иммунофлюоресценции 

(нРИФ),  иммунобллотинга (ИБ) и 

иммуноферметным анализом (ELISA) [15,16].  

Антитела к эндомизиуму (EmA) IgA (anti-

IgAEma) имеют чувствительность  8 0 %  и 

высокую специфичность (100%) из всех 

серологических методов [17]. 

Диагностика целиакии 

Серологическая диагностика 

* определение уровня сывороточного Ig A (при селективном дефиците 

Ig A  

* необходимо определять оба класса специфических IgG и IgA); 

проводится с целью верификации диагноза, решения вопроса о 

необходимости биопсии СОТК у лиц из группы риска, контроля за 

соблюдением АГД 

*  определение АГА в сыворотке крови (в настоящее время 

не  используется для диагностики целиакии за исключением детей до 

2-х  лет): 

* определение anti-tTG Ig A в сыворотке крови у детей 

*  определение ЭМА: положительные 



NB. Рекомендации [4,18] 

(1) Антитела IgA-tTG (anti-IgA-tTG) является единственным тестом для выявления целиакии в любом возрасте (УД А). 

(2) Необходимо определение общего IgA наряду с серологическими тестами. Если IgA в дефиците возможен 

ложноотрицательный результат IgA-tTG (УД  В). 

(3) У пациентов с селективным общим дефицитом IgA тестирование на основе IgG к дезамидированным пептидам глиадина 

(DGP) или tTG должно проводиться и при первичной диагностике и при последующем наблюдении (УД B). 

(4) Все серологические тесты должны проводиться, когда пациенты находятся на глютенсодержащей диете (УД A). 

(5) Антиглиадиновые антитела (anti-AГA), не рекомендуются для первичного выявления целиакии (УД A). 

(6) Скрининговые серологические тесты на целиакию рекомендуется пациентам с аутоиммунными и эндокринологическими 

заболеваниями (группы риска) без изменения диеты (УД A). 

Диагностика целиакии 



Диагностика целиакии 

Антитела IgA к: 

 эндомизию EmA + 

тканевой 

трансглутаминазе tTG +  

дезаминированному 

пептиду глиадина DPG 

+ 

 

Определение аутоантител методом нРИФ или ИФА 

 

Диагноз целиакия под 

вопросом. 

Требуется наблюдение и 

контроль анализов через 1-3 

месяца 

Целиакия 

*выявление высоких 

титров антител позволяет 

заменить биопсию 

тонкого кишечника 

Антитела IgA к: 

 эндомизию EmA  - 
тканевой 

трансглутаминазе tTG 

- 
дезаминированному 

пептиду глиадина DPG 

+ 
 

*обязательное определение 

общего иммуноглобулина 

IgA для исключения 

селективного дефицита.  

Т.к. при дефиците 

иммуноглобулина A, 

антитела IgA к EmA, tTG, 

DPG могут быть ложно 

отрицательны.  

В этом случае определяются 

антитела IgG 

 



 Совместное исследование ННМЦ и Школы медицины Назарбаев университета 
о надежности комплексного иммуннофлюоресцентного  метода диагностики 

целиакии у детей 
 

Целью данного исследования являлась оценка надежности мультиплексного анализа CytoBead CeliAK для 

выявления пациентов с положительной реакцией на анти- tTG IgA по сравнению с обычным 

однопараметрическим иммуноферментным тестом (ИФА).  

Иммуноанализ CytoBead CeliAK одновременно измеряет антитела (IgA и IgG), направленные к тканевой 

трансглутаминазе (tTG), эндомизию (EmA) и дезаминированным пептидам глиадина (DG), в дополнение к 

обеспечению контроля уровня общего IgA.  
Dimitri Poddighe,  dimitri.poddighe@nu.edu.kz 

Frontiers in Medicine | www.frontiersin.org September 2021 | Volume 8 | Article 731067 

http://www.frontiersin.org/


 Совместное исследование ННМЦ и Школы медицины Назарбаев университета 
о надежности комплексного иммуннофлюоресцентного  метода диагностики 

целиакии у детей 
 

 Образцы сыворотки от 149 детей были оценены как с помощью иммуноанализ CytoBead CeliAK (непрямая реакция 

иммунофлюоресценции), так и с помощью ИФА, чтобы оценить их соответствие для измерения анти- tTG IgA. 

 

Выводы: 1)Мультиплексный анализ CytoBead CeliAK и однопараметрический стандартный ИФА  антител IgA к tTG 

демонстрируют значительное соответствие. 2) CytoBead CeliAK иметь преаналитические, аналитические и 

экономические преимущества при скрининге и диагностике целиакии.  

 

В будущем мультиплексный серологический тест CytoBead CeliAK позволит отказаться от биопсии кишечника. 



В заключении хочу сказать,  
Клиницисты должны быть осведомлены о методе (о его преимуществах и 

недостатках), который используется в той или иной лаборатории для 

выявления аутоантител: 
* метод нРИФ («золотой стандарт» для выявления аутоантител) 

* ИФА (ELISA) метод – для таких тестов каждая лаборатория должна уточнять.  

* либо это ANA screen (антитела к смеси из 8 антигенов: SS-A/52, SS-A/60, SS-B, RNP-70, 

Sm, RNP/Sm, Scl-70, Centromere B, Jo-1),  

* либо это ANA screen нового поколения с использованием перевиваемых       клеток 

HeLa (более чувствительный ИФА-тест) 

 

Использование международных и отечественных клинических протоколов 

позволяет правильно диагностировать  аутоиммунные заболевания  

 

Взаимодействие клиницистов и специалистов лабораторной медицины  

(врачей-КДЛ, биологов, лаборантов) имеет большое значение для 

организации лабораторной диагностики аутоиммунных заболеваний 



Болтанова Алѐна Андреевна  

  

+7 701 778 5491  

alyona.boltanova@gmail.com 

 

Благодарю за внимание! 
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