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Резюме. Выявление аутоантител является одним из основных критериев диагностики аутоиммун-
ного гепатита (АИГ) и первичного билиарного цирроза (ПБЦ). Проведено определение основных 
аутоантител АНА, АГМА, АМА, а также АНЦА с помощью реакции непрямой иммунофлуоресцен-
ции (нРИФ) у 191 больного, в том числе с АИГ 1 типа – 42, с ПБЦ – 39, с перекрестным синдромом 
АИГ/ПБЦ – 20, а также 90 больных с хроническим гепатитом С (ХГС). Выявление аутоантител про-
тив антигенов AMA-M2 (PDC), AMA-M2-3E, PML, Sp100, gp210, SSA-Ro52, SLA/LP, LC-1 методом 
иммуноблота выполнялось 53 больным (c АИГ – 19, c ПБЦ – 23, c АИГ/ПБЦ – 11). AНA были обна-
ружены у 88,1% больных c AИГ-1, 89,7% – c ПБЦ, 100% – c АИГ/ПБЦ, при последнем наблюдались 
наиболее высокие титры АНА. При ХГС АНА обнаружены у 23% обследованных, АГМА у 2%.

АГМА и АНЦА встречались только при моноварианте АИГ (61,9% (р < 0,001) и 35,7% [р < 0,01]). 
Антитела к SLA/LP выявлялись у 15% больных с АИГ, преимущественно при отрицательных АНА 
и АГМА. PDC/АМА-М2 выявлялись у всех больных с ПБЦ и АИГ/ПБЦ, в то время как AMA только 
у 84,6% больных ПБЦ. Антитела к антигену М2-3Е обнаруживались только при ПБЦ, в том числе 
при его перекресте с АИГ. Частота выявления антител к gp210, SSA-Ro52 и PML была сопоставимой 
во всех группах. В нашем исследовании не подтвердилось мнение о анти-gp210 и анти-Sр100 как вы-
сокоспецифичных маркерах для ПБЦ.
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Abstract. Detection of circulating autoantibodies provides valuable diagnostic criteria for autoimmune 
hepatitis (AIH) and primary biliary cirrhosis (PBC). In this study, a panel of autoantibodies (ANA, ASMA, 
AMA) and ANCA was determined by indirect immunofluorescence assay in 191 patients, including those 
with AIH type 1 (n = 42), with PBC (n = 39), with overlapping AIH-1/PBC syndrome (n = 20), and 100 
patients with viral hepatitis С (HCV). Autoantibodies against PDC/AMA-M2, M2-3E, PML, Sp100, gp210, 
SSA-Ro52, SLA/LP, LC-1 were detected by means of immune blotting in 53 patients with autoimmune liver 
diseases (AIH, 19; PBC, 23; AIH/PBC, 11). ANA were detected in 88.1% of AIH-1 patients, 89.7% of PBC 
cases, and 100% of combined AIH-1/PBC syndrome, with highest ANA titers observed in the latter group. In 
patients with HCV, ANA were detected in 20%, and ASMA in 2% of the cases.

ASMA and ANCA were found in monovariant AIH only (61.9% for ASMA, р < 0.001), and 35.7% for 
ANCA (р < 0.01). Anti-SLA/LP were detected in 15% of AIH patients, mostly with negative ANA and ASMA. 
PDC/AMA-M2 were identified in all patients with PBC and AIH-1/PBC, whereas AMA was detectable in 
84.6% of PBC patients. Anti-M2-3E antibodies were found only in patients with PBC including those with 
an overlap syndrome. Occurence of detectable antibodies to gp210, Sp100, PML and SSA-Ro52 was similar 
in all groups. In our study, we have not confirmed a view that anti-gp210 and anti-Sp100 antibodies are highly 
specific for primary biliary cirrhosis. (Med. Immunol., 2013, vol. 15, N 4, pp 351-360)

Keywords: laboratory diagnostics, autoantibodies, autoimmune hepatitis, primary biliary cirrhosis, chronic hepatitis C
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Аутоантитела при заболеваниях печени
Autoantibodies in liver diseases2013, Vol. 15,  4

2013, Т. 15, № 4

Введение
Аутоиммунные заболевания печени (АИЗП) – 

гетерогенная группа, включающая в себя аутоим-
мунный гепатит (АИГ), первичный билиарный 
цирроз (ПБЦ), первичный склерозирующий хо-
лангит (ПСХ) и ПСХ, поражающий мелкие про-
токи, а также ряд неклассифицируемых состоя-
ний [11]. 

Критерии диагностики основных видов 
АИЗП хорошо разработаны [8, 11, 18, 26]. Но 
в ряде случаев наблюдаются проявления сра-
зу двух нозологических форм из этой группы. 
Для описания таких состояний используют тер-
мин «перекрестный синдром» [1, 5, 18]. Чаще 
всего выявляется перекрестный синдром АИГ/
ПБЦ (2,1-19% случаев ПБЦ) [11]. Отношение 
к термину «перекрестный синдром» неодно-
значно. Он вошел в рекомендации ведущих ге-
патологических ассоциаций [18], в то же время 
Международная группа по изучению аутоиммун-
ного гепатита (International Autoimmune hepatitis 
group, IAIHG) требует разделять больных 
с АИЗП по основным диагнозам, а в спорных 
случаях говорить о холестатическом заболева-
нии с чертами АИГ [11]. 

Спектр аутоантител, выявляемых при АИГ, 
широк: антинуклеарные антитела (АНА), анти-
гладкомышечные антитела (АГМА), антитела 
к фибриллярному актину (F-актину), антите-
ла к микросомам печени и почек типа 1 (анти-
LKM-1), антитела к печеночному цитозольному 
антигену типа 1 (анти-LC-1), антитела к раство-
римому антигену печени / поджелудочной же-
лезы (анти-SLA/LP) и антинейтрофильные ци-
топлазматические антитела (АНЦА) [11]. АНА, 
АГМА, анти-SLA/LP и анти-LKM-1 – важней-
шие составляющие диагноза АИГ [8, 11]. Основ-
ная мишень АНА – нуклеиновые кислоты, белки 
хроматина ядра, ядрышка, рибонуклеопротеины 
цитоплазмы клетки, специфичных для АИГ ау-
тоантигенов не выявлено [15, 34]. АНА, выяв-
ляемые путем непрямой реакции иммунофлуо-
ресценции (нРИФ), в отечественной литературе 
традиционно называют антинуклеарным факто-
ром (АНФ) [3, 4].

АНФ в сочетании с АГМА или изолированно 
присутствуют у 70-80% больных с АИГ. АГМА 
направлены против фибриллярного актина 
и неактиновых компонентов цитоскелета [36]. 
Анти-LKM-1 обнаруживаются преимуществен-
но у детей в 3-4% случаев АИГ, чаще совместно 
с антителами против LC-1, но в отсутствие АНА 
и АГМА, а антигеном для них является субъеди-
ница 2D6 (CYP2D6) цитохрома P450 [11, 15, 27]. 
Различия в серологическом профиле обуслови-
ли выделение двух типов АИГ: АИГ 1 типа, ха-

рактеризующегося АНА/АГМА-позитивностью, 
и АИГ 2 типа с наличием анти-LKM-1 [11, 27].

Антитела к SLA/LP – наиболее специфичный 
маркер АИГ, но выявляются только в 5-10% слу-
чаев [9, 10, 11, 23]. Антитела к LC-1 антигену вы-
являются у 30-50% больных АИГ 2 типа, в поло-
вине случаев вместе с анти-LKM-1 [28]. Антитела 
к асиалогликопротеиновому рецептору (ASGPR), 
обнаруживаются до 80-90% всех больных АИГ 
(обоих типов) и могут выявляться вместе с АНА, 
АГМА и анти-LKM-1 [36, 40]. 

Приблизительно у 10% больных АИГ не выяв-
ляются аутоантитела, но их отсутствие не исклю-
чает данный диагноз [11, 24]. Хотя наличие ауто-
антител является отличительной чертой АИЗП, 
они могут обнаруживаться при других заболева-
ниях печени, в том числе при вирусном гепатите 
[2, 16]. 

AMA, присутствующие у 95% больных ПБЦ, 
направлены против антигенов внутренней мем-
браны митохондрий, преимущественно к E2 
субъединице пируватдегидрогеназного комплек-
са (PDC-E2) [26]. Около 5-10% больных оказы-
ваются AMA-негативными [1, 26, 38]. Для повы-
шения чувствительности методик определения 
АМА-М2 создан антиген М2-3Е. АНА, направ-
ленные против рибонуклеопротеинов ядра, на-
ходят по меньшей мере в трети случаев ПБЦ [18, 
22]. Их основными мишениями являются белки 
порового комплекса ядерной мембраны – gp210 
и p62. Антитела против gp210 и ядерного белка 
Sр100 (анти-Sр100) являются высокоспецифич-
ными для ПБЦ [29]. При ПБЦ определяются 
и другие маркеры: антитела к ламину B, белкам 
ядерных гранул Sp100 и белку PML, антицентро-
мерные антитела [32, 37, 43]. 

Целью исследования явилось определение 
встречаемости ряда аутоантител при АИГ, ПБЦ, 
перекрестном синдроме АИГ/ПБЦ и ХГС (хро-
нический гепатит С).

Материалы и методы
Нами был обследован 101 больной с верифи-

цированными диагнозами АИЗП, в том числе 
с АИГ 1 типа – 42, с ПБЦ – 39, с перекрестным 
синдромом АИГ/ПБЦ – 20 больных. Больные 
с АИЗП были преимущественно женщины. Так, 
доля мужчин при АИГ составила 11,9%, при ПБЦ 
2,5%, а при перекрестном синдроме АИГ/ПБЦ 
мужчин не было. Средний возраст обследуемых 
составил 40,90±1,52 года. Поскольку данное ис-
следование было направлено на дифференциаль-
ную диагностику с ПБЦ, в него не включались 
больные с АИГ 2 типа, более характерным для де-
тей.
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В группу сравнения вошло 90 человек с впер-
вые выявленным ХГС, в том числе 41 женщина 
и 49 мужчин. Больные не имели биохимических 
и гистологических признаков перекрестного син-
дрома ХГС/ АИГ. До проведения серологического 
обследования больные не получали противови-
русной терапии. Не включались в исследование 
пациенты с инфекцией, вызванной вирусом им-
мунодефицита человека, микст-гепатитом С и В.

Диагноз АИГ устанавливался на основании 
клинических, лабораторных и гистологических 
данных с помощью упрощенной диагностиче-
ской системы, рекомендуемой IAIHG [21]. Пер-
вичный билиарный цирроз диагностировался 
на основании рекомендаций Американской 
Ассоциации по Изучению Болезней Печени 
(AASLD, 2009) [26]. Наличие перекрестного син-
дрома АИГ/ПБЦ определялось согласно кри-
териям, предложенным O. Chazouilleres и соавт. 
в 1998 г. [12] и рекомендуемым EASL [18].

Определение патогномоничных аутоантител 
осуществлялось до начала патогенетической те-
рапии. Определение основных семейств аутоан-
тител (АНА, АГМА, АМА, антитела к LKM- 1) – 
проводилось у всех больных с АИЗП и ХГС. 
Выявление аутоантител, характерных для ауто-
иммунных заболеваний печени, направленных 
против антигенов PDC/AMA-M2, M2-3E, PML, 
Sp100, gp210, SSA-Ro52, SLA/LP, LC-1, было 
проведено у 53 больных с АИЗП, в том числе 
c АИГ– 19, c ПБЦ – 23, c АИГ/ПБЦ – 11.

Для выявления АНФ использовался метод 
нРИФ с использованием в качестве субстрата 
клетки перевиваемой клеточной линии адено-
карциномы гортани человека НЕр-2 (Euroimmun 
AG, Германия). Для выявления АНЦА исполь-
зовалась нРИФ на препаратах нейтрофилов че-
ловека (Euroimmun AG, Германия). Результат 
реакции оценивался с помощью флюоресцент-
ного микроскопа (EUROStar, Германия). При 
обнаружении у больного АНФ описывался тип 
свечения и проводилось определение конечного 
титра АНА. Для стандартизации данного метода 
была использована референтная сыворотка ВОЗ 
AF/CDC1 с гомогенным типом свечения ядра, 
которая содержит 100 МЕ/мл, что соответству-
ет разведению сыворотки 1/160. При выявлении 
АНЦА определялся титр содержания аутоанти-
тел, а также тип свечения цитоплазмы клетки: 
перинуклеарный или цитоплазматический. По-
ложительным считался титр 1:40.

Для выявления АГМА, АМА, LKM исполь-
зовался метод нРИФ на криосрезах комбина-
ции тканей крысы – желудка, почки и печени 
(Euroimmun AG, Германия). Результат реакции 
описывался в виде конечного титра. Выявление 
АГМА подтверждалось реакцией против гладко-

мышечных компонентов слизистой желудка кры-
сы, стенки сосудов почки и печени. Обнаруже-
ние АМА характеризовалось свечением богатых 
митохондриями структур, таких как слизистая 
желудка, эпителий проксимальных канальцев 
почки и центролобулярных клеток печени. В от-
личие от АМА при выявлении LKM-антител све-
чение слизистой желудка не отмечалось. Анти-
тела к антигенам печени, направленные против 
антигенов PDC/AMA-M2, M2-3E, PML, Sp100, 
gp210, SSA-Ro52, SLA/LP, LC-1, выявляли с по-
мощью коммерческой тест-системы (производ-
ства EUROIMMUN, Германия).

При статистическом анализе использовали 
лицензионный пакет стандартных статистиче-
ских программ Prizm 5.0. Для проведения множе-
ственных сравнений использовались статисти-
ческие тесты χ2, тест Краскала–Воллиса и тест 
Дуна. Критический уровень значимости нулевой 
статистической гипотезы (об отсутствии разли-
чий и влияний) принимали равным 0,05.

Результаты
Частота выявления основных классов антител 

при АИЗП и ХГС приведена в таблице 1. 
В группе вирусного гепатита не было отмечено 

зависимости между частотой выявления аутоан-
тител, полом больного и генотипом вируса гепа-
тита С. У одной больной с ХГС были обнаружены 
антитела к LKM-1. 

Несмотря на то, что АНА выявлялись у по-
давляющего большинства больных, типы свече-
ния АНФ значительно отличались в зависимости 
от заболевания (табл. 2). 

Обращает на себя внимание преобладание 
наиболее неспецифического мелкогранулярно-
го типа свечения АНФ при вирусных гепатитах, 
в то время как при ПБЦ преобладал цитоплаз-
матический тип. Важно также отметить, что при 
аутоиммунных заболеваниях печени в одной сы-
воротке могут отмечаться разные типы свечения. 
При оценке титров АНФ наиболее высокие по-
казатели отмечались при перекрестном синдроме 
АИГ/ПБЦ – от 1:640 до 1:20480, в среднем 1:5120. 
Несколько меньшие титры отмечались при изо-
лированных АИГ и ПБЦ – соответственно, 
1:160-1:5120 (в среднем 1:1280) и 1:320-1:20480 
(в среднем 1:2560). При вирусных гепатитах ти-
тры АНФ не превышали 1:320. Разброс титров 
АНФ в исследуемых группах приведен на рисун-
ке 1.

Определение антител к другим аутоантигенам 
печени (PDC/AMA-M2, M2-3E, PML, Sp100, 
gp210, SSA-Ro52, SLA/LP, LC-1) выполнялось 
с помощью метода иммуноблота у 53 больных 
с АИЗП (табл. 3). 
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Таблица 1. ВсТречаемосТь осноВных разноВидносТей ауТоанТиТел 

Вид 
антител

Характер патологии

Р критерия 
χ2АИГ

N (%)
ПБЦ
n (%)

АИГ/
ПБЦ
n (%)

АИЗП
в целом

n (%)

ХГС
n (%)

АНФ 37/42 (88,1) 35/39 (89,7) 20/20 (100,0) 92/101 (91,1) 21/90* (23,3) < 0,05

АГМА 26/42** (61,9) 0/39 (0) 0/20 (0,0) 26/101 (25,7) 2/90 (2,2) < 0,001

LKM-1 0/42 (0) 0/39 (0) 0/20 (0) 0 (0) 1 (1,1) р. н.

АМА 0/42** (0,0) 33/39 (84,6) 20/20 (100,0) 53/101 (52,5) 0 (0) < 0,001

АНЦА 6/24 (35,7) 0/11 (0,0) 0/24 (0,0) 6/59 (10,2) н. д. р. н.

примечание. * – достоверное различие ХГС с группами АИГ, ПБЦ, АИГ/ПБЦ, ** – достоверное различие между группами 
АИГ, ПБЦ, АИГ/ПБЦ, ХГС; *** – достоверное различие между группами АИГ, ХГС и ПБЦ и АИГ/ПБЦ; р. н. – различие 
недостоверно; н. д. – нет данных.  
Сокращения: АИГ – аутоиммунный гепатит; ПБЦ – первичный билиарный цирроз; АИГ/ПБЦ – перекрестный синдром 
первичного билиарного цирроза и аутоиммунного гепатита; АИЗП – все аутоиммунные заболевания печени; ХГС – 
хронический гепатит С; AHФ – антинуклеарный фактор; АГМА – антитела к гладким мышцам, LKM-1 – антитела к почечно-
печеночным микросомам 1 типа; АМА – антимитохондриальные антитела; АНЦА – антинейтрофильные цитоплазматические 
антитела.

Таблица 2. Типы сВечения ядра при положиТельном анФ у больных с заболеВаниями печени

Тип свечения АНФ 

Характер патологии

Р критерия 
χ2АИГ

n (%)
ПБЦ
n (%)

АИГ/ПБЦ
n (%)

АИЗП
в целом

n (%)

ХГС
n (%)

Гранулярный  
(мелкогранулярный)

13/37 
(35,1) 1/35 (2,9)* 6/20 (30,0) 20/92 (21,7) 16/21 

(76,2) < 0,01

Цитоплазматический/ 
митохондриальный

10/37 
(27,0)

31/35 
(88,5)*

16/20 
(80,0)* 57/92 (62,0) 4/21 (19,0) < 0,001

Множественные точки 
в ядре (MND) 3/37 (8,1) 8/35 (22,9) 2/20 (10,0) 13/92 (14,1) 0/21 (0,0) р. н.

Ядрышковый 3/37 (8,1) 0/35 (0) 0/20 (0) 3/92 (3,3) 1/21 (4,7) р. н.

Гомогенный/
периферический 9/37 (24,3) 3/35 (8,5) 1/20 (5,0) 13/92 (14,1) 0/21 (0,0) р. н.

Центромерный 1/37 (2,7) 1/35 (2,9) 0/20 (0,0) 2/92 (2,2) 0/21 (0,0) р. н.

Сочетание двух типов 8/37 (21,6) 9/35 (25,7) 5/20 (25,0) 22 (23,9) 0/21 (0,0) р. н.

примечание. * – достоверные различия с группами АИГ и ХГС; MND – multiple nuclear dots (англ.), р. н. – различие 
недостоверно.  
Сокращения: АИГ – аутоиммунный гепатит; АНФ – антинуклеарный фактор; ПБЦ – первичный билиарный цирроз; АИГ/
ПБЦ – перекрестный синдром первичного билиарного цирроза и аутоиммунного гепатита; АИЗП – все аутоиммунные 
заболевания печени; ХГС – хронический гепатит С.
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Таблица 3. часТоТа ВыяВления ауТоанТиТел при определении специФичносТи анТиТел с помощью 
меТода иммуноблоТ

Антиген
Характер патологии

Р критерия χ2

АИГ
n (%)

ПБЦ
n (%)

АИГ/ПБЦ
n (%)

АИЗП
n (%)

SLA/LP 3/19
(15,8)

0/23 
(0,0)

0/11
(0,0)

3/53 
(5,3) р. н.

LC-1 2/19 
(10,5)

3/23
(13,0)

0/11 
(0,0)

5/53 
(9,4) р. н.

АМА-М2 0/19 
(0,0)

23/23
(100,0)*

11/11
(100,0)*

34/53
(66,0) < 0,001

АМА-М2-3Е 0/19
(0,0)

15/23
(65,2)*

5/11
(45,5)*

20/53
(37,7) < 0,001

PML 3/19
(15,8)

5/23
(21,7)

4/11
 (36,4)

12/53
(22,6) р. н.

Sp100 2/19 
(10,5)

6/23 
(26,1)

3/11
(27,3)

11/53
(20,8) р. н.

gp210 2/19
(10,5)

4/23
(17,4)

2/11
(18,2)

8/53
(15,1) р. н.

SSA-52 (Ro) 5/19
(26,3)

7/23
(30,4)

2/11
(18,2)

14/53
(26,4) р. н.

примечание. * – достоверные различия с группой АИГ.  
Сокращения: АИГ – аутоиммунный гепатит; АНФ – антинуклеарный фактор; ПБЦ – первичный билиарный цирроз; АИГ/
ПБЦ – перекрестный синдром первичного билиарного цирроза и аутоиммунного гепатита; АИЗП – все аутоиммунные 
заболевания печени.

рисунок 1. сравнение титров анФ при аутоиммунных заболеваниях печени
примечание. АИГ – аутоиммунный гепатит; ПБЦ – первичный билиарный цирроз; АИГ/ПБЦ – перекрестный синдром: аутоиммунный 
гепатит / первичный билиарный цирроз; ХГС – хронический гепатит С; АНФ – антинуклеарный фактор.  
* – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,005.
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Обсуждение
Выявление аутоантител остается одним из ос-

новных критериев при постановке диагноза ауто-
иммунных заболеваний печени.

Антинуклеарные антитела выявлялись почти 
у 90% больных АИГ и ПБЦ, подтверждая пред-
ставление об этой разновидности аутоантител, 
как об основном диагностическом маркере ау-
тоиммунных заболеваний [3, 4]. При этом при 
перекрестном синдроме наблюдались наиболее 
высокие титры АНФ.

Считается, что при АИГ выявление АНФ со-
провождается гомогенным (34-58%) или грану-
лярным (21-34%) типами свечения ядра клетки 
[17, 15, 36]. При изолированном АИГ нами отме-
чалось несколько типов свечения АНФ. По срав-
нению с ПБЦ при АИГ чаще выявлялся мелко-
гранулярный тип (р < 0,01). Ядрышковый тип 
свечения наблюдался только у больных с АИГ. 
Для больных с ПБЦ как в моноварианте, так и 
с перекрестным синдромом с проявлениями 
АИГ, напротив, был характерен цитоплазмати-
ческий (митохондриальный) тип свечения АНФ 
(р < 0,001), а другие типы практически не встре-
чались. Следует отметить, что свечение по типу 
точек в ядре (MND) выявлялось не только при 
ПБЦ, но и при АИГ. 

Вирусный гепатит С является индуктором 
ряда аутоиммунных заболеваний. Благодаря 
способности вируса индуцировать поликло-
нальную активацию В-лимфоцитов, на фоне 
хронической инфекции нередко отмечается по-
явление аутоантител, моноклональных пара-
протеинов и криопреципитируемых иммунных 
комплексов (криоглобулинов). Литературные 
данные о встречаемости изученных нами ау-
тоантител при ХГС значительно варьируют (0-
50%), их выявляемость зависит от используемых 
методов и установленных референтных границ, 
а также от предварительного применения пре-
паратов интерферона [7, 13, 25, 31]. Лечение 
интерфероном больных без исходного аутоим-
мунного компонента может приводить к появле-
нию разнообразных аутоиммунных синдромов. 
Их выраженность варьирует от бессимптомного 
образования аутоантител до развернутой кли-
нической картины аутоиммунного заболевания. 
В то же время, при исходном выявлении аутоан-
тител (в низких титрах), на фоне комбинирован-
ной противовирусной терапии интерфероном 
и рибавирином нередко происходит снижение 
титра ниже диагностического. В связи с чем 
в наше исследование не включались больные, 
получавшие ранее противовирусную терапию. 
В обследованной выборке аутоантитела выявля-

лись в низких титрах, что совпадает с результата-
ми других исследований [42].

В группе аутоиммунных заболеваний пече-
ни АГМА и АНЦА отмечались только у больных 
с АИГ. Считается, что при АИГ АНЦА выявляют-
ся у 40-95% больных [35, 36, 39]. У наших боль-
ных они наблюдались только в трети случаев. 
Ряд авторов считает, что выявление этих антител 
может быть полезно для дифференциальной диа-
гностики АИГ и криптогенного гепатита [24, 35]. 
Согласно нашим данным, их выявление действи-
тельно может оказать помощь в дифференци-
альной диагностике с перекрестным синдромом 
с ПБЦ, так как заставляет предполагать монова-
риант АИГ. При этом надо учитывать, что АНЦА 
встречается и при других воспалительных забо-
леваниях неизвестной этиологии, таких как вос-
палительные заболевания кишечника, ПСХ, ко-
торые также могут быть ассоциированы с АИГ 
[19]. АГМА не выявлялись при перекресте АИГ/
ПБЦ, хотя и считаются одним из предлагаемых 
критериев постановки диагноза перекрестный 
синдром [12]. 

Антитела к SLA/LP выявлялись только у не-
большого числа больных АИГ (в двух случаях 
из трех они определялись при отрицательных 
АНА и АГМА), что совпадает с данными других 
исследований, предполагающих их важную диа-
гностическую роль при вариантных формах АИГ 
[11, 16]. Редкость их выявления определяет отсут-
ствие достоверных различий с другими группами. 
Антитела к LC-1 также выявлялись редко, и это 
обусловливалось тем, что в данное исследование, 
направленное на дифференциальную диагности-
ку с ПБЦ и, соответственно, включавшее взрос-
лых больных, не входили больные с АИГ 2 типа, 
характерным больше для детей. Антитела к LKM 
характерны для АИГ 2 (педиатрического) типа, 
также они отмечаются у 1-2% больных с ХГС 
[30]. Нами были обнаружены антитела к LKM- 1 
у больной с длительно текущим ХГС в стадии 
цирроза. 

Антимитохондриальные антитела обнаружи-
вались только у больных с ПБЦ как в моновари-
анте, так и в составе перекрестного синдрома, что 
свидетельствует об их специфичности для дан-
ной патологии. Сочетание АНА и АМА выявля-
лось у 100% больных с АИГ/ПБЦ. PDC/АМА-М2 
и антитела к антигену М2-3Е, как специ фичные 
маркеры ПБЦ, встречались только у больных 
с данной патологией, в том числе при ее сочета-
нии с АИГ (р < 0,001), причем первые – в 100% 
случаев. Определение дополнительных классов 
аутоантител методом иммуноблота позволи-
ло поставить диагноз ПБЦ у АМА-негативных 
больных.
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Частота выявления антител к gp210, Sp100, 
PML и SSA-Ro52 была сопоставимой во всех 
исследуемых группах. Считается, что эти виды 
АНА обладают низкой чувствительностью и вы-
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