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Вниманию практикующих врачей! 

Лаборатория  расширяет спектр   диагностических услуг. С 01 июля  2015 г. в раздел прейскуранта «Аутоантитела» вводятся новые услуги:
	Код
	Название исследования
	Биологический материал
	Метод исследования
	Направитель-ный бланк
	Срок исполнения

	060706
	Антитела к экстрагируемым ядерным антигенам (ENA screen) и нуклеосомам, IgG, 7 антигенов: нуклеосомы, Sm, Sm/RNP, SSA(Ro), SSB(La), Jo-1, Scl-70; 

качественное определение
	Кровь (сыворотка)
	Иммунодот
	N14 

(оборотная сторона)
	4 р.д.


	060744
	Антитела к ядерным антигенам (ANA), IgG, 25 антигенов: нуклеосомы, dsDNA, гистоны, Sm, RNP(68kD/A/C), Sm/RNP, SSA/Ro 60kD, SSA/Ro 52kD, SSB, Scl-70, Ku, PM-Scl-100, Mi-2, Jo-1, PL-7, PL-12, SRP, рибосомы, CENP-A/B, PCNA, sp100, gp210, M2, M2/nPDC и f-актин; качественное определение
	Кровь (сыворотка)
	Иммунодот
	AF 18

 (оборотная сторона)
	4 р.д.

	060745
	Антитела к антигенам печени, Ig G, 7 антигенов: M2/nPDC, gp210, sp100, LKM1, LC1, SLA, f-actin; 

качественное определение
	Кровь (сыворотка)
	Иммуно-ферментный 

анализ
	N14 

(оборотная сторона)
	4 р.д.

	060758
	Антитела к Sm-антигену; качественное определение 
	Кровь (сыворотка)
	Иммуно-ферментный анализ
	N14 

(оборотная сторона)
	3 р.д.

	060765
	Антитела для диагностики полимиозита/склеродермии, IgG, 

8 антигенов: Jo-1, PL-7, PL-12, SRP, Mi-2, Ku, PM-Scl-100, Scl-70; качественное определение  
	Кровь (сыворотка)
	Иммуно-ферментный анализ
	N14 

(оборотная сторона)
	4 р.д.

	060766
	 Антитела к ревматоидному фактору (RF), IgM; качественное определение
	Кровь (сыворотка)
	Иммуно-ферментный анализ
	AF 18 

(оборотная сторона)
	2 р.д.


Серологические тесты с определением аутоАТ занимают центральное место в лабораторной диагностике ревматических заболеваний (РЗ). Выявление аутоАТ – один из диагностических критериев системных РЗ, при этом редко встречаются аутоАТ, специфичные только для одного РЗ. Обычно  аутоиммунные заболевания характеризуются профилем аутоАТ (одновременное наличие нескольких АТ).  Методы иммуноблота и ИФА имеют высокую чувствительность и специфичность  в определении антинуклеарных АТ и могут быть использованы, как для выявления, так и для дифференциальной диагностики и мониторинга  РЗ.

	Заболевание
	Профиль

	Системная красная волчанка (СКВ)
	АТ к dsДНК, Sm, SSA/Ro, SSB/La, RNP, кардиолипину – aКЛ

	Ревматоидный артрит (РА)
	IgM/IgA РФ, АТ к цитруллинированным белкам – АЦЦП, АМЦВ

	Системная склеродермия (ССД)
	АТ к Scl-70, антицентромерные антитела (АЦА), антинуклеолярные антитела (PM-Scl, RNP)

	Идиопатические воспалительные миопатии (ИВМ) – полимиозит (ПМ)/ дератомиозит (ДМ)
	АТ к аминоацилсинтетазам тРНК - Jo-1, PL-7, PL-12; 

АТ к SRP, Mi-2, PM-Scl

	Аутоиммунные гепатиты (АИГ)
	АТ к гладкой мускулатуре (SMA), микросомам печени и почек I типа  –  LKM1, цитоплазматическому АГ печени LC-1, растворимому АГ печени/поджелудочной железы SLA/LP, митохондриям – AMA-M2 


Показания к назначению

	060706
	Антитела к эстрагируемым ядерным антигенам (ENA screen) и нуклеосомам, IgG, 7 антигенов
	Диагностика и дифференциальная диагностика следующих заболеваний:
· Системная красная волчанка;

· Идиопатические воспалительные миопатии;

· Смешанное заболевание соединительной ткани;

· Системная или локализованная склеродермия, CREST-синдром; 

· Синдром Шегрена;

· Аутоиммунный гепатит;

· Первичный билиарный цирроз.

	060744
	Антитела к ядерным антигенам (ANA), IgG, 25 антигенов
	

	060745 
	Антитела к антигенам печени, IgG, 

7 антигенов
	· Аутоиммунный гепатит;

· Первичный билиарный цирроз.

	060758
	Антитела к Sm-антигену
	· Системная красная волчанка;

	060765 
	 Антитела для диагностики полимиозита/ склеродермии, IgG, 8 антигенов
	· Идиопатические воспалительные миопатии.

	060766
	Антитела к ревматоидному фактору (RF),IgM; качественное определение
	· Ревматоидный артрит;
· Дифференциальная диагностика суставного синдрома.


Диагностическое значение аутоАТ
    1. Системная красная волчанка. 
	 АТ к dsDNA
	 Диагностический критерий СКВ.  Оценка активности патологического процесса и поражения почек. 

	 АТ к гистонам
	Гистоны – основные белковые компоненты ядра клеток. Маркер лекарственной волчанки. Могут определяться при СКВ.

	 АТ к нуклеосомам
	Антихроматиновые АТ. Используется для диагностики СКВ и лекарственной волчанки, индуцированной прокаинамидом. Ассоциируется с поражением почек при СКВ и развитием аутоиммунного гепатита типа 1. 

	 АТ Sm (Smith)
	  Диагностический критерий СКВ. Не позволяет оценить  активность заболевания.

	 АТ к RNP
	АТ к рибонуклеопротеину (РНП). Выявление их полезно для диагностики СЗСТ, менее полезно для СКВ; полезно для оценки прогноза неблагоприятного течения СКВ. 

	 АТ к рибосомам (Rib-P)
	Диагностический маркер СКВ. Выявляются в основном в активной фазе  заболевания.   У пациентов со склеродермией обнаружение Rib-P может указывать на  overlap-синдром.

	 АТ к PCNA
	АТ, направленные на ядерный антиген пролиферирующих клеток. Маркер СКВ, риска  волчаночного нефрита.

	2. Ревматоидный артрит (РА). 

РФ, IgM

Маркер РА. Также обнаруживается при других ревматоидных заболеваниях, хронических инфекциях, злокачественных новообразованиях и в пожилом возрасте.  Позволяет прогнозировать эффективность терапии у больных РА.

Другие маркеры Ревматоидного артрита - АЦЦП (код 060730), АМЦВ (код 060733).

3. Синдром Шегрена.

	АТ к SSA/Ro
	  Полипептиды 60 kDa и 52 kDa. Диагностический критерий первичного и вторичного с.Шегрена. Во время беременности исследование АТ к SSA (Ro)-52 kDa и SSB (La)-48kDa полезно для оценки риска развития полной поперечной блокады сердца у плода, АТ SSA (Ro) – оценки риска развития неонатального волчаночноподобного синдрома у новорожденных. У больных СКВ положительные результаты ассоциируются с фотосенсибилизацией.

	АТ к SSB/La
	  SSB/La 48 kDa. Диагностический критерий первичного и вторичного с.Шегрена, полезен для прогнозирования риска развития врожденной полной поперечной блокады сердца у плода. Определяется у 20% пациентов с СКВ. При с.Шегрена ассоциируется с лимфоцитарной инфильтрацией слюнных желез и развитием пурпуры, васкулита, лимфоаденопатии.

	  4. Системная склеродермия.

	АТ к CENP-A/B
	  АТ к центромерным нуклеопротеинам. Диагностический маркер ССД и одной из разновидностей диффузной склеродермии – CREST-синдрома, сочетающего  склеродактилию, телангиэктазии, подкожные кальцинаты, синдрома Рейно и аутоиммунного фиброзирующего эзофагита. 

	АТ к Scl-70
	  Маркер для прогнозирования диффузного поражения кожи, высокой вероятности развития рентгенологических признаков легочного фиброза. 

	 5. Идиопатические воспалительные миопатии (ИВМ): полимиозит (ПМ), дерматомиозит (ДМ), ювенильный дерматомиозит (ЮДМ); миозит, сочетающийся с системными заболеваниями соединительной ткани (СЗСТ) (перекрестный синдром) и др. 

	АТ к Jo-1, PL-7, Pl-12
	  Антисинтетазные АТ. Маркер ПМ/ДМ с наличием антисинтетазного синдрома (АСС): острое начало миозита, интерстициальное поражение легких, лихорадка, артрит, феномен Рейно и изменение кожи кистей по типу «руки механика». 

	АТ к SRP
	  Частицы сигнального распознавания. Обнаруживаются при ПМ, ассоциирующемся с острым началом заболевания, тяжелым течением миозита, кардиомиопатией и плохим ответом на терапию глюкокортикоидами. 

	АТ к Mi-2
	  Маркер классического стероидчувствительного ДМ  с благоприятным прогнозом. 

	АТ к PM-Scl 100
	  Маркер перекрестного синдрома, включающего признаки склеродермии, ПМ и поражения почек.

	АТ к Ku
	  Маркер перекрестного синдрома – сочетания склеродермии и ПМ. Встречаются при СКВ, с.Шегрена и других системных ревматических заболеваниях. 

	АТ к RNP
  
	  АТ к рибонуклеопротеину (РНП). Выявление их полезно для диагностики СЗСТ, менее полезно для СКВ; полезно для оценки прогноза неблагоприятного течения СКВ.

	  6. Аутоиммунный гепатит (АИГ) 

	АТ к f-актину
	  Маркер АИГ  1 типа. 

	АТ к LKM1
	  АТ к микросомам печени и почек 1 типа. Маркер АИГ 2 типа.

	АТ к LC1
	  АТ к печеночному-цитозольному антигену. Маркер АИГ 2 типа.

	АТ к SLA
	  АТ к растворимому АГ печени. Маркер АИГ, встречается при АИГ 1 и 2 типов.


   Первичный билиарный цирроз (ПБЦ) 

	АТ к M2
	  АМА-М2. Антимитохондриальные антитела. Диагностический маркер ПБЦ. 

	АТ к M2/nPDC
	  АТ к Е2 субъединице пируват дегидрогеназного комплекса (nPDC). Маркер ПБЦ.

	АТ к sp100 и gp210
	  Маркер ПБЦ. Рекомендуется использовать при отсутствии АМА.


 Пример результата исследования 
Антитела к экстрагируемым ядерным антигенам (ENA screen) и нуклеосомам, IgG, 7 антигенов: нуклеосомы, Sm, Sm/RNP, SSA(Ro), SSB(La), Jo-1, Scl-70; качественное определение
	Параметр
	Результат
	Референсные значения

	Нуклеосомы
	Не обнаружено
	Не обнаружено

	Sm 
	Не обнаружено
	Не обнаружено

	Sm/RNP
	Не обнаружено
	Не обнаружено

	SSA(Ro)
	Серая зона (пограничный результат)
	Не обнаружено

	SSB(La)
	Обнаружено
	Не обнаружено

	Jo-1
	Не обнаружено
	Не обнаружено

	Scl-70
	Не обнаружено
	Не обнаружено

	При серологическом обследовании выявлены  следующие виды антител:

SSA(Ro) - диагностический критерий первичного и вторичного синдрома Шегрена (СШ),  обнаруживаются в сыворотках 40-80% больных СШ и 30-50% больных системной красной волчанки (СКВ). У больных СКВ положительные результаты ассоциируются с фотосенсибилизацией. При беременности  -  прогностический маркер  риска развития у плода врожденной полной поперечной блокады сердца и неонатального волчаночноподобного синдрома у новорожденных
SSB(La) – диагностический  критерий синдрома  Шегрена (СШ) и критерий СКВ. Обнаруживаются  у 50% больных с СШ и 25% с СКВ. Диагностическая чувствительность маркера для первичного синдрома Шегрена составляет 70%, для вторичного синдрома Шегрена - 50%.  При СШ ассоциируются с лимфоцитарной инфильтрацией слюнных желез и развитием пурпуры, васкулита, лимфоаденопатии, при СКВ  -  с низкой частотой поражения почек. При беременности  - прогностический критерий  риска развития врожденной полной поперечной блокады сердца у плода. При СКВ 

Заключение: Подобный профиль аутоантител может обнаруживаться у пациентов с синдромом Шегрена.  

Необходимо помнить, что интерпретация результатов проводится только с учетом клинической картины и длительности персистенции аутоантител. Обнаружение антител при отсутствии клинических признаков не является достаточным для постановки диагноза. Кратковременное повышение уровня аутоантител возможно после перенесенных инфекционно-воспалительных заболеваний. 


С заключением выполняются исследования под кодом 060706, 060744, 060745, 060765.
Интерпретация результата
· Обнаружено – свидетельствует о наличии специфических аутоантител;
· Не обнаружено – свидетельствует об отсутствии специфических аутоантител;
· Серая зона (пограничный результат) – рекомендуется повторить исследование не ранее, чем через 2 недели при отсутствии острых воспалительных заболеваний.
Внимание!

· определение аутоантител проводится с целью подтверждения диагноза у пациентов с недостаточным количеством клинических критериев;

· обнаружение аутоантител при отсутствии клинических признаков не является достаточным для постановки диагноза аутоиммунного заболевания;

· отмечено нарастание частоты выявления аутоантител у лиц пожилого и старческого возраста, на фоне приема лекарственных препаратов, при вирусных и бактериальных инфекциях, злокачественных новообразованиях, у здоровых родственников больных аутоиммунными заболеваниями;

· при оценке клинического значения аутоантител необходимо учитывать стойкость и выраженность их гиперпродукции. Например, при инфекциях наблюдается умеренное транзиторное образование аутоантител, а при аутоиммунных заболеваниях – стойкая выраженная гиперпродукция.
	  Условия транспортировки и хранения биоматериала

	Тип первичного контейнера
	 Вакуумная пробирка с активатором свертывания, разделительным гелем (красная крышка)

	Подготовка пациента
	 Не более 3 часов после последнего приема пищи.  Можно пить воду без газа.

	Правила взятия биоматериала
	 Венепункция, стандартная технология

	Подготовка биоматериала к транспортировке
	 После взятия крови пробирку аккуратно перевернуть 6-8 раз на 180⁰ для тщательного перемешивания крови с наполнителем. 
После чего поместить в штатив на 30 мин. при Т=+18+25⁰С.

	Температура хранения и транспортировки
до 2 часов
	 Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.

	Температура хранения и транспортировки
до 12 часов
	 Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  
Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Температура хранения и транспортировки
до 24 часов
	 Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  
Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Температура хранения и транспортировки
до 48 часов
	 Хранить и транспортировать при  Т=+2+8⁰С в первичном контейнере в вертикальном положении в штативе.  
Предварительно центрифугировать  (1500 - 2000 g - 10 мин. при Т=+18+25⁰С).

	Ограничения по приему
	Без ограничений


