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РУССКОЯЗЫЧНАЯ АДАПТАЦИЯ МЕЖДУНАРОДНОЙ 
НОМЕНКЛАТУРЫ ТИПОВ СВЕЧЕНИЯ ЯДРА 
И ЦИТОПЛАЗМЫ КЛЕТКИ (ICAP) ДЛЯ СТАНДАРТИЗАЦИИ 
ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИНУКЛЕАРНОГО ФАКТОРА 
Ткаченко О.Ю.1, Лапин С.В.1, Мазинг А.В.1, Тотолян Арег А.1, 2
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Резюме. Антинуклеарные антитела (АНА) – это семейство аутоантител, направленных против раз-
личных клеточных структур, включая ядро, ядерную мембрану, митотический аппарат, компонен-
ты цитоплазмы и органеллы клетки, а также клеточные мембраны. Выявление АНА лежит в основе 
аутоиммунной лабораторной диагностики и представляет незаменимый инструмент ранней иден-
тификации основных системных аутоиммунных заболеваний, аутоиммунных заболеваний печени, 
ревматических заболеваний в педиатрии и ряде других состояний. Основным методом обнаружения 
АНА является иммунофлюоресцентный тест на перевиваемой клеточной линии аденокарциномы 
гортани человека HEp-2, в отечественной литературе получивший название «антинуклеарный фак-
тор». Результат АНФ содержит информацию о конечном титре АНА, а также о типе свечения ядра. 
Тип свечения АНФ обусловлен аутоантителами, которые реагируют с антигенами, расположенными 
в ядре и цитоплазме клеток линии HEp-2. Для стандартизации названий и описания различных ти-
пов свечения антинуклеарного фактора (АНФ) в 2014 году была создана Инициатива Международ-
ной Согласительной группы по типам свечения АНФ (International Consensus on ANA Patterns (ICAP) 
group – англ.). Цель ICAP заключается в разработке единой номенклатуры типов свечения АНФ, базы 
микрофотографий, а также классификации в зависимости от компетенции специалистов при оцен-
ке типов свечения. Информация об основных характеристиках, а также клинических ассоциациях 
типов свечения АНФ размещены на интернет-ресурсе www.ANApatterns.org. В классификационной 
схеме АНФ типы свечения обозначены буквенно-цифровым кодом #AC (anti-cell pattern) и подраз-
делены на ядерные, цитоплазматические и митотические группы. В зависимости от клинической зна-
чимости и/или простоты распознавания в данной номенклатуре делается акцент на различие между 
типами свечения, описываемые специалистами компетентного и экспертного уровней. Из ядерных 
типов свечения наиболее значимыми являются гомогенный, гранулярный, плотный мелкогрануляр-



1196

Tkachenko O.Yu. et al.
Ткаченко О.Ю. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

ный, центромерный, ядрышковый, свечение точек в ядре, для цитоплазматических типов свечения – 
фибриллярный, гранулярный, митохондриальный, свечение комплекса Гольджи, палочки и кольца. 
По поручению руководителей ICAP для перевода номенклатуры на русский язык была утверждена 
группа экспертов во главе с академиком РАН, профессором А.А. Тотоляном под эгидой Российского 
научного общества иммунологов (РНОИ). В данной статье мы представляем русскоязычную адапта-
цию номенклатуры ICAP для обеспечения унификации и стандартизации формулировок результатов 
обследования пациентов с аутоиммунными заболеваниями.

Ключевые слова: антинуклеарный фактор, номенклатура, типы свечения

RUSSIAN-LANGUAGE VERSION OF THE INTERNATIONAL 
NOMENCLATURE OF INTERNATIONAL CONSENSUS ON 
ANTINUCLEAR ANTIBODY (ANA) PATTERNS (ICAP)
Tkachenko O.Yu.a, Lapin S.V.a, Mazing A.V.a, Totolian Areg A.a, b

a First St. Petersburg State I. Pavlov Medical University, St. Petersburg, Russian Federation  
b Pasteur Research Institute of Epidemiology and Microbiology, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. Antinuclear antibodies (ANAs) represent a spectrum of autoantibodies targeted for various 
nuclear and cytoplasmic components of the cells. Indirect immunofluorescence assay (IIF) is the main 
detection method for “antinuclear factor”. A positive ANA test is usually reported as a titer and a pattern of 
fluorescence. The ANA patterns refers to the distribution of staining produced by antibodies that react with 
antigens located in nucleus and cytoplasm of HEp-2 cells. To standardize nomenclature and descriptions of 
the various fluorescence patterns of antinuclear factor (ANF), the Initiative of the International Consensus 
on ANA Patterns (ICAP) group was developed in 2014. The aim of ICAP is to promote consensus regarding 
nomenclature of ANA patterns, a microphotograph database, as well as classification depending on the 
employee skills. Information on the main characteristics, as well as specific clinical associations of the patterns 
is available at www.ANApatterns.org. In ANA classification trees, the patterns are indicated by the #AC (anti-
cell pattern) alphanumeric code, being divided into nuclear, cytoplasmic and mitotic groups. Depending on 
the clinical significance and/or ease of recognition, this nomenclature focuses on the differences between the 
patterns described by specialists at competent and expert levels. Of the nuclear types, the most significant are 
homogeneous, speckled, dense fine-speckled, centromere, nucleolar, nuclear dots. The cytoplasmic types may 
be discerned into fibrillar, speckled, mitochondrial, Golgi, rods and rings. On leaders, behalf of the ICAP 
translation team is headed by the Full Member of Russian Academy of Sciences, Professor A.A. Totolian, 
under the auspices of the Russian Research Society of Immunologists. In this article, we present the Russian-
language adaptation of the ICAP nomenclature, in order to ensure unification and standardization of ANA 
detection results in the patients with autoimmune diseases.

Keywords: antinuclear antibody, nomenclature, fluorescence pattern

Введение
Определение аутоантител представляется 

важнейшим диагностическим инструментом при 
аутоиммунных заболеваниях, указывая на имму-
нологическую реакцию, направленную против 
собственных антигенов. Среди множества ауто-
антител, антинуклеарные антитела представляют 
собой наибольшую группу антител, включающую 
более 200 охарактеризованных разновидностей. 
Антинуклеарные антитела (АНА) – это семей-
ство аутоантител, направленных против различ-

ных клеточных структур, включая ядро, ядерную 
мембрану, митотический аппарат, компоненты 
цитоплазмы и органеллы клетки, а также клеточ-
ные мембраны. Поскольку антигены антинукле-
арных антител находятся не только в ядре, термин 
АНА может вводить в заблуждение. Существова-
ли попытки называть это семейство «антиклеточ-
ными» антителами, однако сложившийся термин 
АНА присутствует в большом количестве специа-
лизированной литературы и рекомендаций для 
многих врачебных специальностей, поэтому от-
казаться от него непросто.
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Выявление АНА лежит в основе аутоиммун-
ной лабораторной диагностики и представляет 
незаменимый инструмент ранней идентифи-
кации основных системных аутоиммунных за-
болеваний, аутоиммунных заболеваний печени, 
ревматических заболеваний в педиатрии и ряде 
других состояний (табл. 1). Выявление АНА вно-
сит существенный вклад в объективизацию кли-
нического диагноза [2, 5, 6]. 

Основным методом обнаружения АНА явля-
ется иммунофлюоресцентный тест на перевивае-
мых клеточных линиях человека, в отечественной 
литературе получивший название «антинуклеар-
ный фактор» [4]. Несмотря на то, что в совре-
менной зарубежной литературе термином «анти-
нуклеарный фактор» (АНФ) пользуются редко, 
мы считаем целесообразным сохранить данное 
название для иммунофлюоресцентных тестов, 
чтобы отличать их от других методов выявления 
АНА. АНФ определяется методом непрямой им-
мунофлюоресценции (нРИФ) с использовани-
ем в качестве субстрата перевиваемой клеточ-
ной линии аденокарциномы гортани человека 
НEр- 2, включающим этап серийных разведений 
положительных сывороток и визуального анали-
за типов свечения. Результат АНФ содержит ин-
формацию о конечном титре АНА, а также типе 
свечения ядра. Тип свечения АНФ обусловлен 
аутоантителами, которые реагируют с антигена-
ми, расположенными в ядре и цитоплазме клеток 
линии HEp-2. Клиническая значимость типа све-
чения оценивается в комплексе с клинической 
картиной и позволяет планировать дальнейшее 
тестирование для определения специфичности 
АНА. 

Для стандартизации названий и описания 
различных типов свечения АНФ в 2014 году была 
организована Инициатива Международной Со-
гласительной группы по типам свечения АНФ 
(International Consensus on ANA Patterns (ICAP) 
group – англ.) [10]. С тех пор была создана но-
менклатура типов свечения АНФ, база микрофо-
тографий, а также классификация в зависимости 
от уровня компетенции специалиста, проводя-
щего оценку типов свечения. Для популяриза-
ции результатов работы Согласительной группы 
ICAP был создан веб-сайт в интернете https://
www.anapatterns.org, содержащий номенклатуру с 
подробным описанием типов свечения, которая 
на сегодняшний день насчитывает 30 типов све-
чения, включая негативный (#AC-0). В этой ра-
боте приняло участие 66 экспертов из 15 стран, а 
дискуссии возглавляли ведущие специалисты по 
диагностической иммунологии, включая Karsten 
Conrad (Германия), Jan Damoiseaux (Нидерлан-
ды), Minoru Satoh (Япония), Edward Chan (США) 
и ряд других действующих членов Комитета по 

оценке качества и стандартизации Международ-
ного союза иммунологических обществ (IUIS) 
http://www.iuisonline.org. На втором семинаре 
ICAP (Дрезден, 2015) было принято решение о 
переводе номенклатуры на национальные языки 
для расширения использования единой номен-
клатуры в лабораториях разных стран [11]. По 
поручению руководителей ICAP для перевода 
номенклатуры на русский язык была утвержде-
на группа экспертов во главе с академиком РАН, 
профессором А.А. Тотоляном под эгидой Россий-
ского научного общества иммунологов (РНОИ). 
В данной статье мы представляем русскоязычную 
адаптацию номенклатуры ICAP для обеспечения 
унификации и стандартизации формулировок 
результатов обследования пациентов с аутоим-
мунными заболеваниями. 

Номенклатура и схема классификации типов 
свечения АНФ 

Цель ICAP заключается в разработке единой 
номенклатуры, в которой оценка типов свечения 
АНФ разделена на два уровня квалификации со-
трудников – компетентный и экспертный [14]. 
Разделение между компетентным и экспертным 
уровнями основано на клинической значимости 
и простоте распознавания типов свечения АНФ. 
Клинические ассоциации различных типов све-
чения АНФ на НЕр-2 клеточной линии делают их 
описание крайне информативным для лечащих 
врачей. Легко узнаваемые типы свечения, кли-
ническая значимость для которых еще не опреде-
лена, также относятся к компетентному уровню. 
Типы свечения АНФ, определяемые специали-
стами компетентного уровня, обозначены в верх-
ней части схемы типов свечения (рис. 1). Каждому 
типу свечения присваивается код под дескрип-
тором (#). Например, гомогенный тип свечения 
ядра имеет код anti-cell pattern 1 (AC-1). Эти коды 
обеспечивают легкий доступ к более подробной 
информации о типе свечения, размещенных на 
веб-сайте www.ANApatterns.org. В схеме класси-
фикации отображено 11 типов свечения, которые 
относятся к компетентному уровню оценки АНФ 
и должны определяться во всех лабораториях. 
Из ядерных типов свечения к ним относятся го-
могенный, гранулярный, плотный мелкограну-
лярный, центромерный, ядрышковый, свечение 
точек в ядре, из цитоплазматических типов – фи-
бриллярный, гранулярный, митохондриальный, 
свечение комплекса Гольджи, палочки и кольца. 
В целом все типы свечения воспроизводимы и 
выявляются на клеточной культуре HEp-2 любых 
производителей, за исклю чением свечения пало-
чек и колец, поскольку эти структуры не всегда 
могут быть идентифицированы [12, 41]. Так как 
на данный момент не все известные типы свече-
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ТАБЛИЦА 1. ЗАБОЛЕВАНИЯ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ВЫЯВЛЕНИЕМ АНТИНУКЛЕАРНЫХ АНТИТЕЛ 

TABLE 1. DISEASES ASSOCIATED WITH THE DETECTION OF ANTINUCLEAR ANTIBODIES

Заболевание
Disease

Встречаемость 
АНФ, %

Prevalence of 
ANA,%

Клиническая 
значимость АНФ 
Clinical significance 

of ANA 

Мониторинг/
прогноз

Monitoring/
prognosis 

Литературная 
ссылка 

Literary reference

Системная красная волчанка
Systemic lupus erythematosis 90-95% +++ - [32]

Системная склеродермия
Sistemic sclerosis 85-95% +++ - [47]

Синдром Шегрена
Sjögren’s Syndrome 50-60% ++ - [36]

Воспалительные миопатии 
Inflammatory myopathies 50-60% + - [6, 8, 15, 45]

Смешанное заболевание 
соединительной ткани
Mixed connective tissue disease

90-100% +++ - [2]

Ювенильный 
идиопатический артрит
Juvenile idiopathic arthritis

50-60% + +++ [5]

Первичный билиарный 
цирроз
Primary biliary cholangitis

50-80% +++ ? [17]

Недифференцированное 
заболевание 
соединительной ткани 
Undifferentiated connective 
tissue disease

100% +++ ? [24]

Лекарственная волчанка
Drug-induced lupus 90-100% +++ ? [44]

Аутоиммунный гепатит
Autoimmune hepatitis 40-80% ++ - [43]

Ревматоидный артрит
Rheumatoid arthritis 15-20% - - [39]

Антифосфолипидный 
синдром
Antiphospholipid syndrome

40-70% - - [38]

Аутоиммунные заболевания 
щитовидной железы 
Autoimmune thyroid disease

10-20% - - [37]

Аллергические заболевания 
Allergic diseases 10-20% - - [16]

Инфекционные заболевания 
Infection diseases 20-30% - - [18, 35]

Онкологические заболевания 
Oncological diseases 20-50% - - [46]

Пожилые люди 
Elderly people 8-15% - - [28]

Здоровые люди 
Healthy donors

3,3-5,0% 1:160, 
30-40% 1:40 - /? - [21]

Примечание. «+++» – высоко клинически значим, «++» – клинически значим, «+» – информативен, «-» – не 
информативен, «?» – информативность уточняется. 

Note. “+++”,  highly clinically significant, “++”, clinically significant, “+”, informative, “-”, not informative, “?”, informativeness is 
being specified.
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Рисунок 1. Номенклатура и схема классификации для нуклеарных, цитоплазматических и митотических типов 
свечения АНФ (нРИФ, субстрат – клеточная линия HEp-2)
Figure 1. Nomenclature and classification tree for nuclear, nucleolar, cytoplasmic, and mitotic staining patterns (IIF, HEp-2 cell 
substrates)

Рисунок 2. Отрицательный тип свечения АНФ (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 2. Negatige pattern of ANA (IIF, HEp-2 cell substrates)

ния включены в схему классификации, номен-
клатура может изменяться и дополняться.

Отрицательный тип свечения (АС-0)
Отрицательный тип свечения AC-0 в схеме 

классификации располагается наравне с ядер-
ным, цитоплазматическим и митотическим ти-
пами свечения, потому что выявление данного 

типа свечения является определяющим при ис-
следовании АНФ. Изображения, иллюстрирую-
щие AC-0, не следует рассматривать как эталон-
ные и можно использовать только для сравнения. 
Основной характеристикой этих изображений 
является отсутствие флюоресцентного окраши-
вания клеточных структур (рис. 2). Как было 
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ТАБЛИЦА 2. ХАРАКТЕРИСТИКА ЯДЕРНЫХ ТИПОВ СВЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОКРАШИВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ  
ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ СТРУКТР В ИНТЕРФАЗНЫХ И МИТОТИЧЕСКИХ КЛЕТКАХ

TABLE 2. NUCLEAR PATTERNS DEFINED BY REACTIVITY WITH DISTINCT NUCLEAR COMPARTMENTS IN INTERPHASE  
CELLS AND STAINING OF MITOTIC CELLS

Тип свечения
Pattern

Свечение
Staining 

Свечение
Staining

ядра
of nucleoplasm

ядрышек
of nucleoli

метафазной пластинки
of metaphase chromosomal 

plate 

метафазной цитоплазмы
of metaphase cytoplasm

митотического 
аппарата

of mitotic apparatus

интерфазной цитоплазмы
of interphase cytoplasm

Гомогенный АС-1
Homogenous (AC-1)

Гомогенное
Homogenous +/- Гомогенное

Homogenous
Нет

Negative 
Нет

Negative
Нет

Negative

Гранулярный 
Speckled 

Плотный 
мелкогранулярный АС-2
Dense fine speckled AC-2

Гетерогенные мелкие гранулы
Heterogeneous fine speckles

Нет
Negative

Гетерогенные мелкие 
гранулы

Heterogeneous fine 
speckles

Нет
Negative

Нет
Negative

Нет
Negative

Мелкогранулярный АС-4
Fine speckled AC-4

Одинаковые мелкие гранулы
Uniform fine speckles +/- Нет

Negative
Диффузные мелкие гранулы

Diffuse fine speckles
Нет

Negative
Нет

Negative
Крупногранулярный АС-5
Large/coarse speckled AC-5

Крупные гранулы разного размера
Variably sized large speckles

Нет
Negative

Нет
Negative

Диффузные мелкие гранулы
Diffuse fine speckles

Нет
Negative

Нет
Negative

ДНК-топоизомераза I  
(topo I)-подобный АС-29

DNA-topoisomerase-like  
AC-29

Диффузные мелкие гранулы
Diffuse fine speckles +/-

Интенсивное свечение 
ядрышковых 

организаторов (NOR)
Strong staining of nucleolar 

organizing region (NOR)

Тонкая сеть из перинуклеарной 
области к плазматической 

мембране
Network radiating from the perinuclear 
area towards the plasma membrane

Нет
Negative

Тонкая сеть из 
перинуклеарной области к 
плазматической мембране

Network radiating from the 
perinuclear area towards the 

plasma membrane
Центромерный АС-3
Centromere AC-3 

30-50 точек
30-50 dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

30-50 точек
30-50 aligned dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

Точки в ядре
Discret nulclear 
dots 

Множественные 
АС-6

Multiple AC-6

10 точек
10 dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

Редко встречаются точки
Rarely occasional dots +/- Нет

Negative

Единичные
АС-7

Few AC-7

1-6 точек
1-6 dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

Редко встречаются точки
Rarely occasional dots

Нет
Negative

Нет
Negative

Ядрышковый
Nucleolar

Гомогенный
АС-8

Homogenous AC-8

Нет
Negative

Гомогенное
Homogenous

Нет 
Negative

Диффузное гомогенное
Diffuse homogenous

Нет
Negative

Нет
Negative

Глыбчатый
АC-9

Clupmy AC-9

Нет
Negative

Крупногранулярное
Coarse speckled

Крупногранулярное
Coarse speckled +/- Нет

Negative
Нет

Negative

Точечный 
АС-10

Punctate AC-10

Нет
Negative

Мелкогранулярное
Fine speckled

Мелкогранулярное
Fine speckled +/- Нет

Negative
Нет

Negative

Ядерная 
мембрана (ЯМ)
Nuclear envelope 
(NE)

Равномерная 
АС-11

Smooth AC-11

Равномерное свечение ЯМ
Linear staining of NE

Нет
Negative

Нет
Negative

Диффузное
Diffuse 

Нет
Negative

Нет
Negative

Точечная 
АC-12

Punctate AC-12

Точечное свечение ЯМ
Granular staining of NE

Нет
Negative

Нет
Negative

Гомогенное/
плотное мелко-гранулярное

Homogenous/dense fine speckled 
AC-2

Нет
Negative

Нет
Negative

Плеоморфный
Pleomorphic

PCNA-подобный 
АС-13

PCNA-like AC-13

Гранулы различного размера в 
S-фазе митоза

Variably sized speckles in S-phase cells 

Положительное 
в поздней S-фазе митоза

Positive in late S-phase

Нет
Negative

Нет
Negative

Нет
Negative

Нет
Negative

CENP-F-подобный АС-14
CENP-F like AC-14 

Мелкогранулярное в G2-фазе митоза
Fine granular in G2-phase

Нет
Negative

30-50 точек
30-50 dots 

Диффузное
Diffuse 

Нет
Negative

Нет
Negative
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ТАБЛИЦА 2. ХАРАКТЕРИСТИКА ЯДЕРНЫХ ТИПОВ СВЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОКРАШИВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ  
ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ СТРУКТР В ИНТЕРФАЗНЫХ И МИТОТИЧЕСКИХ КЛЕТКАХ

TABLE 2. NUCLEAR PATTERNS DEFINED BY REACTIVITY WITH DISTINCT NUCLEAR COMPARTMENTS IN INTERPHASE  
CELLS AND STAINING OF MITOTIC CELLS

Тип свечения
Pattern

Свечение
Staining 

Свечение
Staining

ядра
of nucleoplasm

ядрышек
of nucleoli

метафазной пластинки
of metaphase chromosomal 

plate 

метафазной цитоплазмы
of metaphase cytoplasm

митотического 
аппарата

of mitotic apparatus

интерфазной цитоплазмы
of interphase cytoplasm

Гомогенный АС-1
Homogenous (AC-1)

Гомогенное
Homogenous +/- Гомогенное

Homogenous
Нет

Negative 
Нет

Negative
Нет

Negative

Гранулярный 
Speckled 

Плотный 
мелкогранулярный АС-2
Dense fine speckled AC-2

Гетерогенные мелкие гранулы
Heterogeneous fine speckles

Нет
Negative

Гетерогенные мелкие 
гранулы

Heterogeneous fine 
speckles

Нет
Negative

Нет
Negative

Нет
Negative

Мелкогранулярный АС-4
Fine speckled AC-4

Одинаковые мелкие гранулы
Uniform fine speckles +/- Нет

Negative
Диффузные мелкие гранулы

Diffuse fine speckles
Нет

Negative
Нет

Negative
Крупногранулярный АС-5
Large/coarse speckled AC-5

Крупные гранулы разного размера
Variably sized large speckles

Нет
Negative

Нет
Negative

Диффузные мелкие гранулы
Diffuse fine speckles

Нет
Negative

Нет
Negative

ДНК-топоизомераза I  
(topo I)-подобный АС-29

DNA-topoisomerase-like  
AC-29

Диффузные мелкие гранулы
Diffuse fine speckles +/-

Интенсивное свечение 
ядрышковых 

организаторов (NOR)
Strong staining of nucleolar 

organizing region (NOR)

Тонкая сеть из перинуклеарной 
области к плазматической 

мембране
Network radiating from the perinuclear 
area towards the plasma membrane

Нет
Negative

Тонкая сеть из 
перинуклеарной области к 
плазматической мембране

Network radiating from the 
perinuclear area towards the 

plasma membrane
Центромерный АС-3
Centromere AC-3 

30-50 точек
30-50 dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

30-50 точек
30-50 aligned dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

Точки в ядре
Discret nulclear 
dots 

Множественные 
АС-6

Multiple AC-6

10 точек
10 dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

Редко встречаются точки
Rarely occasional dots +/- Нет

Negative

Единичные
АС-7

Few AC-7

1-6 точек
1-6 dots 

Нет
Negative

Нет
Negative

Редко встречаются точки
Rarely occasional dots

Нет
Negative

Нет
Negative

Ядрышковый
Nucleolar

Гомогенный
АС-8

Homogenous AC-8

Нет
Negative

Гомогенное
Homogenous

Нет 
Negative

Диффузное гомогенное
Diffuse homogenous

Нет
Negative

Нет
Negative

Глыбчатый
АC-9

Clupmy AC-9

Нет
Negative

Крупногранулярное
Coarse speckled

Крупногранулярное
Coarse speckled +/- Нет

Negative
Нет

Negative

Точечный 
АС-10

Punctate AC-10

Нет
Negative

Мелкогранулярное
Fine speckled

Мелкогранулярное
Fine speckled +/- Нет

Negative
Нет

Negative

Ядерная 
мембрана (ЯМ)
Nuclear envelope 
(NE)

Равномерная 
АС-11

Smooth AC-11

Равномерное свечение ЯМ
Linear staining of NE

Нет
Negative

Нет
Negative

Диффузное
Diffuse 

Нет
Negative

Нет
Negative

Точечная 
АC-12

Punctate AC-12

Точечное свечение ЯМ
Granular staining of NE

Нет
Negative

Нет
Negative

Гомогенное/
плотное мелко-гранулярное

Homogenous/dense fine speckled 
AC-2

Нет
Negative

Нет
Negative

Плеоморфный
Pleomorphic

PCNA-подобный 
АС-13

PCNA-like AC-13

Гранулы различного размера в 
S-фазе митоза

Variably sized speckles in S-phase cells 

Положительное 
в поздней S-фазе митоза

Positive in late S-phase

Нет
Negative

Нет
Negative

Нет
Negative

Нет
Negative

CENP-F-подобный АС-14
CENP-F like AC-14 

Мелкогранулярное в G2-фазе митоза
Fine granular in G2-phase

Нет
Negative

30-50 точек
30-50 dots 

Диффузное
Diffuse 

Нет
Negative

Нет
Negative
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ТАБЛИЦА 3. ЯДЕРНЫЕ ТИПЫ СВЕЧЕНИЯ: КЛАССИФИКАЦИЯ, АНТИГЕННЫЕ МИШЕНИ, КЛИНИЧЕСКИЕ АССОЦИАЦИИ

TABLE 3. NUCLEAR PATTERNS: NOMENCLATURE, ASSOCIATION WITH SPECIFIC ANTIGENS AND DISEASES

Тип свечения
Pattern 

Синоним
Synonyme 

Ассоциация 
с антигеном

Antigen associations

Ассоциации 
с заболеванием

Disease associations

Гомогенный АС-1
Homogenous АС-1

Диффузное 
свечение ядра

Diffuse 

дсДНК, 
нуклеосомы, 

гистоны
dsDNA, nucleosome, 

histone

СКВ, лекарственная
волчанка, ЮИА

SLE, drug-induced
lupus, JIA

Гранулярный 
АС-2, АС-3,  
АС-4, АС-5
Speckled  
АС-2, АС-3,  
АС-4, АС-5

Плотный 
мелкогранулярный

АС-2
Dense fine speckled 

AC-2

Нет
None DFS70/LEDGF СШ, ССД и СКВ

SS, SSc, SLE

Мелкогранулярный 
АС-4

Fine speckled AC-4

Мелкозернистое 
окрашивание ядра

Fine granular 

SS-A/Ro, SS-B/La, 
Mi-2, TIF1γ, TIF1β, 

Ku

СШ, СКВ, ДМ
SjS, SLE, DM

Крупногранулярный 
АС-5

Large/coarse speckled 
AC-5

Свечение 
сплайсосом, 

свечение 
нуклеарного 

матрикса
Spliceosome/nuclear 

matrix

hnRNP, U1RNP, Sm, 
RNA polimerase III

СЗСТ, СКВ, ССД
 MCTD, SLE, SSc 

ДНК-топоизомераза I 
(topo I) АС-29

DNA topoisomerase I 
АС-29

Scl-70-подобное 
свечение, Scl-
86-подобное 

свечение, ДНК 
Topo-подобное 
свечение ядра

Scl-70-like, Scl-86-
like, DNA Topo-like 

DNA  
topoisomerase I

ССД 
SSc 

Точки в ядре 
АС-6, АС-7
Nuclear dots 
АС-6, АС-7

Центромерный АС-3
Centromere АС-3

Свечение 
кинетохор

 в ядре
Kinetochore

CENP-A/B (C)

Лимитированная 
кожная форма ССД, 

ПБЦ
Limited cutaneous SSc, 

PBC

Множественные АС-6
Multiple AC-6

6-20 точек в ядре, 
свечение NSpI в 
ядре, свечение 

PML телец в ядре
6-20 nuclear dots, 
NSpI, PML bodies

Sp-100, PML,  
MJ/NXP-2

ПБЦ, ДБСТ, ПМ/ДМ
PBC, SARD, PM/DM

Единичные АС-7
Few AC-7

1-6 точек в ядре, 
тельца Кахаля или 

спиралевидные 
тельца

1-6 nuclear dots, 
Cajal bodies (coiled 

body)

p80-coilin, SMN

СШ, СКВ, ССД, ПМ, 
лица без симптомов

SjS, SLE, SSc, 
PM, asymptomatic 

individuals



1203

Адаптация международной номенклатуры ICAP для детекции АНФ
International ICAP nomenclature2020, Vol. 22,  6

2020, Т. 22, № 6

Тип свечения
Pattern 

Синоним
Synonyme 

Ассоциация 
с антигеном

Antigen associations

Ассоциации 
с заболеванием

Disease associations

Ядрышковый 
АС-8, АС-9, 
АС-10
Nucleolar АС-8, 
АС-9, АС-10

Гомогенный АС-8
Homogenous АС-8

Нет
None

PM/Scl-75,  
PM/Scl-100, Th/
To, B23/нукле-

офосмин, нуклео-
лин, No55/SC65

PM/Scl-75,  
PM/Scl-100, Th/To,

B23/nucleophosmin, 
nucleolin, No55/

SC65

ССД, перекрестный 
синдром ССД/ПМ

SSc, SSc/PM overlap

Глыбчатый АС-9
Clumpy АС-9

Нет
None

U3-snoRNP/
фибрилларин

U3-snoRNP/fibrillarin

ССД
SSc

Точечный АС-10
Punctate АС-10

Гранулярное 
ядрышковое 

свечение ядра
Nucleolar speckled

РНК полимераза I, 
hUBF/NOR-90

RNA polymerase I, 
hUBF/NOR-90

ССД, СШ
SjS, SSc

Ядерная 
мембрана  
АС-11, АС-12
Nuclear 
envelope 
АС-11, АС-12

Гладкий АС-11
Smooth
АС-11

Периферическое 
свечение ядра, 

мембранное 
свечение ядра

Nuclear rim, nuclear 
membrane

ламины A,B,C, 
или ламин-

ассоциированные 
белки

Lamins A,B,C, or 
lamin-associated 

proteins

СКВ, СШ,
реактивный

артрит
SLE, SjS,reactive

arthritis

Точечный АС-12
Punctate АС-12

Свечение 
пор ядерной 
мембраны

Nuclear membrane 
pores

Протеиновый 
комплекс ядерных

пор (gp210)
Nuclear pore 

complex proteins
(gp210)

ПБЦ
PBC 

Плеоморфный 
АС-13, АС-14
Pleomorphic  
АС-13, АС-14

PCNA АС-13 Нет
None PCNA

СКВ, другие 
состояния

SLE, other condition

CENP-F АС-14 MSA-3,NSp-II
MSA-3, NSp-II CENP-F

Онкологические 
заболевания, другие 

состояния
Cancer, other conditions

Примечание: СКВ – системная красная волчанка, ЮИА - ювенильный идиопатический артрит, ССД – системная 
склеродермия, ПМ – полимиозит, ДМ - дерматомиозит, СШ – синдром Шегрена, ДБСТ – диффузные болезни 
соединительнй ткани, СЗСТ – смешанное заболевание соединительной ткани, ПБЦ – первичный билиарный цирроз.
Note: SLE, systemic lupus erythematosus; SSc, systemic scleroderma; PM, polymyositis; DM, dermatomyositis; SS, Sjogren’s 
syndrome; SARD, systemic autoimmune rheumatic disease; MCTD, mixed connective tissue disease; PBC, primary biliary cirrhosis.

предложено ранее [1], отрицательный тип све-
чения должен определяться экспериментально 
при валидации данного метода каждой лаборато-
рией в группе здоровых лиц. Уровень флюорес-
центного сигнала в значимой степени зависит от 
культуры клеток HEp-2, которая используется 
для производства тест-систем, специфичности 
вторичных антител, качества оптической систе-
мы микроскопа и настройки камеры, разведения 

сыворотки и других переменных параметров ме-
тода.

Ядерные типы свечения
Ядерные типы свечения определяются как 

любое окрашивание ядер интерфазных клеток 
линии HEp-2, независимо от окрашивания кле-
ток в стадии митоза [10]. На основе окрашива-
ния отдельных ядерных компонентов клеток в 
интерфазе, метафазной пластинки и цитоплаз-

Таблица 3 (окончание)
Table 3 (continued)
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Рисунок 3. Гомогенный тип свечения клеток HEP-2 (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 3. Nuclear homogenous pattern of ANA (IIF, HEp-2 cell substrates)

Рисунок 4. Ядерные гранулярные типы свечения (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 4. Nuclear speckled patterns of ANA (IIF, HEp-2 cell substrates)
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мы могут быть выделены 6 основных групп и 11 
подгрупп типов свечения (табл. 2). Соответству-
ющая номенклатура главным образом основана 
на особенностях флюоресценции, наблюдаемой 
в нуклеоплазме и ядерных структурах (см. цен-
тромеры или ядрышки). К компетентному уров-
ню анализа относится оценка следующих типов 
свечения: гомогенный (АС-1), плотный мелко-
гранулярный (АС-2), гранулярный (АС-4, АС-5, 
АС- 29), центромерный (АС-3) и ядрышковый 
(АС-8, АС-9, АС-10). Исторически сложившиеся 
в лабораторной практике синонимы отдельных 
типов свечения приведены в таблице 3. В эту та-
блицу также включены ассоциации типов свече-
ния с антигенной специфичностью и заболева-
ниями, при которых они могут быть определены.

Гомогенный тип свечения (АС-1) характеризу-
ется диффузным и однородным окрашиванием 
ядра (рис. 3). При высоком титре антител на-
блюдается более выраженное окрашивание на 
внешнем контуре ядер в интерфазе. Метафазная 
пластинка митотических клеток также одно-
родно окрашена. Цитоплазма в интефазных и 
митотических клетках обычно отрицательная. 
Гомогенное окрашивание связано с антителами, 
направленными против компонентов хроматина, 
а именно дсДНК, гистонов и/или нуклеосом. 

Ядерный гранулярный тип свечения (АС-2, 
АС- 4, АС-5, АС-29) встречается наиболее часто 
(рис. 4). Мелко- или крупногранулярные типы 
свечения, различия которых основаны на раз-
мере гранул в ядрах интерфазных клеток, реко-
мендуется дифференцировать только при экс-
пертном уровне квалификации специалистов. 
Крупногранулярное свечение (АС-5) характе-
ризуется выявлением плотных гранул среднего 
размера и присутствием более крупных гранул 
по всей нуклеоплазме клеток в интерфазе. Как 
правило, ядрышки и митотический хроматин не 
окрашены. При мелкогранулярном типе свече-
ния (АС-4) выявляется свечение мелких, иногда 
очень плотных, равномерно распределенных гра-
нул в ядре. Ядрышки могут быть как окрашены 
(например, анти-SS-B/ La или анти-Ku антите-
ла), так и не окрашены. Митотическая пластин-
ка обычно отрицательная, за некоторыми ис-
ключениями, например, при наличии антител к 
ДНК-топоизомеразе I. При данных типах све-
чения также наблюдается свечение цитоплазмы. 
Важно дифференцировать плотный мелкогра-
нулярный (АС-2) тип свечения от гомогенного 
и гранулярного свечений ядра. Отдельно важно 
идентифицировать тип свечения DFS70 характе-
ризуется уникальным плотным и неоднородным 
гранулярным окрашиванием как ядра клеток в 
интерфазе, так и метафазной пластинки. Еще 
одна отличительная особенность этого типа све-

чения – это неоднородность размера, яркости и 
плотности гранул в ядре [7, 31]. Этот комбини-
рованный тип свечения считается клинически 
значимым, поскольку указывает на низкую веро-
ятность системного аутоиммунного заболевания 
[20, 23, 24, 26].

Центромерный тип свечения (АС-3) считает-
ся разновидностью типов свечения точек в ядре 
(рис. 5). Этот легко узнаваемый тип свечения 
должен выявляться всеми клиническими лабо-
раториями и, следовательно, относится к компе-
тентному уровню оценки АНФ. Центромерный 
тип свечения характеризуется множественны-
ми однородными отдельными точками, распре-
деленными по всему ядру. Отдельные крупные 
гранулы (40-80 в клетке) локализуются в ядрах 
интерфазных клеток, а в митотических клетках 
располагаются в месте расположения веретена 
деления. Ядрышки обычно не окрашены, хотя 
иногда гранулы могут группироваться в пределах 
нуклеолярной области. Антицентромерные анти-
тела взаимодействуют с белками, локализован-
ными в кинетохорах хромосом. 

Свечение множественные точек в ядре (АС-6)
характеризуются окрашиванием окрашиванием 
около 10 дискретных точек (часто от 6 до 20), ва-
риабельных по размеру, которые располагаются 
в интерфазных ядрах. Свечение митотической 
пластинки обычно не наблюдается, но выявля-
ется свечение цитоплазмы. Эти ядерные точки 
известны как ядерные тельца промиелоцитарной 
лейкемии (PML) [40, 42]. Данное свечение ассо-
циировано с антителами к аутоантигенам PML, 
Sp100 и недавно описанныму MJ/NXP-2 [9, 40].

Свечение единичных точек в ядре (АС-7) ха-
рактеризуются окрашиванием 1-6 точек в не-
посредственной близости от ядрышек. Клетки 
с большим количеством точек (4-6) находятся в 
поздней фазе S/G2 клеточного цикла. Митотиче-
ская пластинка в делящихся клетках обычно не 
окрашена [4]. Ядерные точки представляют со-
бой тельца Кахаля (ранее известные как спира-
левидные тельца), которые содержат белки p80-
coilin и SMN [3, 34].

Ядерное окрашивание, которое преимуще-
ственно наблюдается в ядрышках интерфазных 
клеток, называется ядрышковым типом свечения 
(AC-8, АС-9, АС-10). Гомогенный ядрышковый 
тип характеризуется диффузным окрашивани-
ем всего ядрышка и значительно менее интен-
сивным окрашиванием нуклеоплазмы (рис. 6). 
Неравномерное окрашивание ядрышек и выяв-
ление кластеров крупных гранул характеризуют 
глыбчатый тип свечения (рис. 6). Антитела, ассо-
циированные с глыбчатым ядрышковым типом 
свечения, направлены против U3 RNP/фибрил-
ларина и окрашивают тельца Кахаля [33]. Точеч-
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Рисунок 5. Центромерный тип свечения ядра и точки в ядре (нРИФ, клеточная линия HEр-2) 
Figure 5. Centromere pattern of ANA (IIF, HEp-2 cell substrates)

Рисунок 6. Ядрышковые тип свечения и свечение ядерной мембраны (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 6. Nucleolar patterns and nuclear envelope pattern of ANA (IIF, HEp-2 cell substrates)

ный ядрышковый тип свечения характеризуется 
плотно распределенными, но отдельными точка-
ми в ядрышках интерфазных клеток. 

Гладкий мембранный тип (АС-11) свечения ха-
рактеризуется гомогенным окрашиванием ядра с 

наибольшей интенсивностью окрашивания его 
внешней оболочки, при отсутствии окрашивания 
метафазных пластинок (рис. 6). При точечном 
мембранном типе свечения (АС-12) ядерная мем-
брана точечно окрашена в интерфазных клетках 

AC-3 AC-3 AC-3 AC-03

AC-6 AC-6 AC-7 AC-7

AC-8 AC-09 AC-10

AC-11 AC-11 AC-12
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с акцентом флуоресценции в местах клеточных 
контактов. 

Как PCNA-подобное (АС-13), так и CENP-F-
подобное свечение (АС-14) считаются подтипа-
ми плеоморфного типа свечения ядра, поскольку 
они демонстрируют характерное окрашивание 
на разных этапах клеточного цикла (рис. 7). При 
PCNA-подобном свечении выявляются гранулы 
разного размера в ядре, которые достигают мак-
симума в интенсивности и плотности окрашива-
ния в S-фазу клеточного цикла (примерно в 30% 
клеток HEp-2). CENP-F-подобный тип свечения 
характеризуется мелкогранулярным свечением 
нуклеоплазмы, но ядрышки интерфазных клеток 
не окрашены. Наблюдается изменение интен-
сивности с наиболее яркого свечения в фазе G2 
до слабого/отрицательного окрашивания в G1 
клеточного цикла. 

Цитоплазматические типы свечения
Цитоплазматические типы свечения характе-

ризуются окрашиванием цитоплазмы культуры 
клеток HEp-2, не ассоциированным со свечени-
ем ядер или митотических клеток. Пять основ-
ных типов свечения – это фибриллярный (АС-
15, АС-16, АС-17), гранулярный (АС-18, АС-19, 
АС-20), митохондриальный (АС-21), полярный 
(АС-22), палочки и кольца (АС-23) – рекоменду-
ется выявлять в клинических лабораториях ком-
петентного уровня. Номенклатура основана на 
характерном варианте окрашивания цитоплаз-
мы (см. фибриллярный или гранулярный типы) 
или цитоплазматических структур (см. палочки 
и кольца). Ассоциации цитоплазматических ти-
пов свечения с аутоантигенами и заболеваниями 
приведены в таблице 4.

Фибриллярный цитоплазматический тип 
свечения (АС-15, АС-16, АС-17) включает окра-
шивание линейных фибрилл, фибриллярных 

филаментов, фибриллярных сегментов. Флю-
оресцентное окрашивание линейных фибрилл 
(AC-15) характеризуется свечением волокон ци-
тоскелета, иногда с небольшими, прерывистыми 
зернистыми отложениями. Антитела, ассоции-
рованные с этим типом свечения, направлены 
против актиновых филаментов, которые рас-
положены вдоль длинной оси клетки. Похожий 
тип свечения наблюдается для антител, направ-
ленных против тяжелой цепи немышечного мио-
зина [48]. Цитоплазматический тип свечения с 
фибриллярными филаментами (AC-16) характе-
ризуется окрашиванием нитей и фибрилл, рас-
пространяющихся от ядерной мембраны в цито-
плазму. К характерным для этого типа свечения 
антигенам относятся виментин и цитокератины. 
Цитоплазматический тип свечения с фибрилляр-
ными сегментами (AC-17) представляет собой 
окрашивание коротких сегментов, периодиче-
ских плотных телец. Плотные тельца обуславли-
вают уникальные сократительные свойства глад-
комышечных клеток. Они представляют собой 
скопление молекул актина на концах тонких ми-
офиламентов вдоль стрессовых волокон (аутоан-
тигены – альфа-актинин, винкулин и тропоми-
озин).

В группе цитоплазматических гранулярных 
типов свечения (АС-18, АС-19, АС-20) можно 
выделить три основных подтипа. Свечение от-
дельных точек (АС-18), известных как GW тель-
ца, которое неравномерно распределено по всей 
цитоплазме, хотя точки, как правило, находятся 
в ближе к ядерной мембране [15]. Цитоплазмати-
ческий плотный мелкогранулярный/гомогенный 
тип свечения (АС-19) представлен однородным, 
гранулярным окрашиванием всей цитоплазмы 
клеток. Аутоантигены, ассоциированные с этим 

Рисунок 7. Плеоморфный тип свечения (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 7. Pleomorphic pattern of ANA (IIF, HEp-2 cell substrates)

AC-13 AC-13

AC-14 AC-14



1208

Tkachenko O.Yu. et al.
Ткаченко О.Ю. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

ТАБЛИЦА 4. ЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКИЕ ТИПЫ СВЕЧЕНИЯ: КЛАССИФИКАЦИЯ, АНТИГЕННЫЕ МИШЕНИ, АССОЦИАЦИИ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

TABLE 4. СYTOPLASMIC PATTERNS: NOMENCLATURE, ASSOCIATION WITH SPECIFIC ANTIGENS AND DISEASE

Тип свечения
Pattern

Синоним
Synonyme

Ассоциация 
с антигеном

Association with 
antigen 

Ассоциации с заболеванием
Association with disease 

Фибриллярный 
АС-15, АС-16, 
АС-17
Fibrillar AC-15, 
AC-16, AC-17

Линейные волок-
на в цитоплазме

АС-15
Linear/actin AC-15

Актин-подоб-
ное свечение 

ядра
Actin-like

Актин, немышеч-
ный миозин

Actin, non-muscle 
myosin

СЗСТ, хронический активный 
гепатит, цирроз печени, миа-

стения гравис, болезнь Крона, 
ПБЦ, продолжительный гемо-

диализ, редко при ДБСТ
MCTD, chronic active  

hepatitis, liver cirrhosis, 
myasthenia gravis,

Crohn’s disease, PBC, long-term
hemodialysis, rare in SARD

Фибриллярные 
нити в цитоплаз-

ме 
АС-16

Filamentous/
microtubules AC-16

Нет
None

Виментин, цито-
кератин
Vimentin, 

cytokeratins

Инфекции или воспали-
тельные процессы, про-

должительный гемодиализ, 
алкогольная болезнь печени, 
ДБСТ, псориаз, здоровые до-

норы
Infectious or inflammatory 

conditions, long-term 
hemodialysis, alcoholic liver 

disease, SARD, psoriasis, healthy 
controls 

Фибриллярные 
сегменты в цито-

плазме АС-17
Segmental AC-17

Нет
None

Альфа-актинин, 
винкулин, тропо-

миозин
Alpha-actinin, 

vinculin, 
tropomyosin

Миастения Гравис, болезнь 
Крона, язвенный колит
Myasthenia gravis, Crohn’s 
disease, ulcerative colitis

Гранулярный 
АС-18, АС-19, 
АС-20
Speckled AC-18, 
AC-19, AC-20

Отдельные точки 
в цитоплазме/GW-
подобные тельца 

в цитоплазме 
АС-18

Discrete dots  
(AC-18)

Свечение 
GW телец в 
цитоплазме, 

свечение 
лизосом в 

цитоплазме
GW body, 
processing 

body, 
lysosome

GW182, Su/Ago2

ПБЦ, ДБСТ, неврологические 
и аутоиммунные состояния
PBC, SARD, neurological and 

autoimmune conditions

Цитоплазмати-
ческий плотный 
мелкогрануляр-

ный АС-19
Dense fine speckled 

(AC-19)

Гомогенное 
свечение ци-

топлазмы
Homogeneous

PL-7, PL-12, ри-
босомальный 

белок P
PL-7, PL-12, 
ribosomal P 

proteins

«Антисинтетазный синдром», 
ПМ/ДМ, СКВ, ювенильная 

СКВ, нейропсихиатрическая 
СКВ

"Anti-synthetase syndrome", 
PM/DM, SLE, juvenile SLE, 

neuropsychiatric SLE

Цитоплазматиче-
ский мелкограну-

лярный АС-20
Fine speckled  

(AC-20)

Гранулярное 
свечение ци-

топлазмы
Speckled

Jo-1/гистидил-
тРНК-синтаза

Jo-1/histidyl-tRNA 
synthetase

«Антисинтетазный синдром», 
ПМ/ДМ, локальная ССД, иди-
опатический плевральный 

выпот
"Anti-synthetase syndrome",  

PM/DM, limited SSc, idiopathic 
pleural effusion
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Тип свечения
Pattern

Синоним
Synonyme

Ассоциация 
с антигеном

Association with 
antigen 

Ассоциации с заболеванием
Association with disease 

Митохондриальный/ 
ретикулярный АС-21 
Reticular/AMA АС-21

Митохон-
дриально-
подобное 

свечение ци-
топлазмы

Mitochondrion-
like

PDC-E2/M2, 
BCOADC-E2, 

OGDC-E2, E1αα 
субъединица 

PDC, E3BP/белок 
X

PDC-E2/M2, 
BCOADC-E2, 

OGDC-E2, E1α 
subunit of PDC, 
E3BP/protein X

Чаще при ПБЦ, ССД, редко 
при ДБСТ

Common in PBC, SSc, rare 
in other SARD

Полярное свечение/комплекс 
Гольджи в цитоплазме
АС-22
Polar/Golgi-like АС-22

Нет
None

Гиантин/ макро-
гольджин, голь-
джин-95/GM130, 
гольджин-160,
гольджин-97,
гольджин-245

Giantin/
macrogolgin, 

golgin-95/GM130, 
golgin-160, 
golgin-97, 
golgin-245

Редко при СШ, СКВ, РА, СЗСТ, 
гранулематозе Вегенера, иди-

опатической мозжечковой 
атаксии, паранеопластиче-

ской мозжечковой дегенера-
ции, вирусных инфекциях
Rare in SjS, SLE, RA, MCTD, 

GPA, idiopathic cerebellar 
ataxia, paraneoplastic cerebellar 

degeneration, viral infections

Палочки и кольца АС-23
Rods and rings АС-23

Нет
None IMPDH2

Пациенты с ХГС после ИФН/
рибавирин терапии, редко 

СКВ, тиреоидит Хашимото и 
здоровые доноры

HCV patients post-IFN/ribavirin 
therapy, rare in SLE, Hashimoto’s 

and healthy controls

Примечание. СЗСТ – смешанное заболевание соединительной ткани, ДБСТ - диффузные болезни соединительной 
ткани, ПБЦ – первичный билиарный цирроз, СШ – синдром Шегрена, СКВ – системная красная волчанка, РА – 
ревматоидный артрит, ХГС – хронический гепатит С.

Note. MCTD, mixed disease of connective tissue; SARD, systemic autoimmune rheumatic disease; PBC, primary biliary cirrhosis; 
SjS, Sjogren’s syndrome; SLE, systemic lupus erythematosus; RA, rheumatoid arthritis, HCV, chronic hepatitis C.

типом свечения, включают PL-7 или PL-12 при 
полимиозите/дерматомиозите, рибосомальные 
P-белки при СКВ (с нейропсихиатрическими 
проявлениями) и аутоиммунном гепатите. Сле-
дует отметить, что определение АНФ не обладает 
достаточной чувствительностью и специфично-
стью для выявления антител к данным антиге-
нам, поэтому для их идентификации необходи-
мо проведение дополнительного тестирования. 
В случае цитоплазматического мелкогрануляр-
ного/гранулярного свечения (АС-20) мелкие гра-
нулы рассеяны в цитоплазме на фоне плотного 
гранулярного или однородного свечения. Данное 
окрашивание обусловлено антителами, направ-
ленными против аминоацил-тРНК-синтетазы, 
преимущественно Jo-1 (гистидил-тРНК синте-

таза). Основными клиническими ассоциациями 
этого типа свечения являются полимиозит/дер-
матомиозит и «антисинтетазный синдром», ко-
торый проявляется миозитом, интерстициальной 
болезнью легких, артритом, синдром Рейно. 

Цитоплазматический митохондриальный тип 
свечения (АС-21) представляет собой характерное 
крупногранулярное нитевидное свечение, про-
стирающееся по цитоплазме от ядерной оболоч-
ки до клеточной мембраны. Основными антиге-
нами антимитохондриальных антител являются 
пируватдегидрогеназный комплекс (ПДК-E2), 
2-оксокислотный дегидрогеназный комплекс с 
разветвленной цепью, 2-оксо-глутаратдегидроге-
назный комплекс, E1α-субъединицы ПДК и E3-
связывающие белки (E3СБ) [27]. Антицентро-

Таблица 4 (окончание)
Table 4 (continued)
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Рисунок 8. Цитоплазматические типы свечения (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 8. Cytoplasmic patterns (IIF, HEp-2 cell substrates)

Рисунок 9. Митотические типы свечения (нРИФ, клеточная линия HEр-2)
Figure 9. Mitotic patterns (IIF, HEp-2 cell substrates)

мерные антитела, анти-Sp100 антитела, антитела 
к ядерной мембране и антитела к GW тельцам ор-
ганизма могут быть иногда выявлены в соче та нии 
с антимитохондриальными антителами (АМА). 

AMA и анти-Sp100 антитела ассоциированы с 
первичными билиарным циррозом и могут выяв-
ляться за несколько лет или даже десятилетий до 
начала заболевания. Сочетание АМА с антицен-

AC-15 AC-16 AC-17

AC-18 AC-19 AC-20

AC-24 AC-25 AC-26

AC-27 AC-28

AC-21 AC-22 AC-23
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ТАБЛИЦА 5. МИТОТИЧЕСКИЕ ТИПЫ СВЕЧЕНИЯ: СИНОНИМЫ, АНТИГЕННЫЕ МИШЕНИ, КЛИНИЧЕСКИЕ АССОЦИАЦИИ

TABLE 5. SYNONYMS FOR MITOTIC PATTERNS AND ASSOCIATION WITH SPECIFIC ANTIGENS AND DISEASES

Тип свечения
Pattern

Синоним
Synonyme

Ассоциация 
с антигеном

Antigen association 

Ассоциации с заболеванием
Disease association 

Цетросомы 
AC-24
Centrosome AC-24

Свечение центриолей
Centrioles

Перицентрин, нинеин, 
Cep250, Cep110

Pericentrin, ninein, 
Cep250, Cep110, 

enolase

Редко при ССД, синдроме 
Рейно, инфекциях (вирусы 

и микоплазмы)
Rare in SSc, Raynaud’s 
phenomenon, infections  
(viral and mycoplasma)

Веретено деления 
AC-25
Spindle fibers AC-25

MSA-2 HsEg5
Редко при ССД, СКВ, 

других ДБСТ
Rare in SjS, SLE, other SARD

NuMA-подобный 
AC-26
NuMA-like AC-26

MSA-1 Центрофилин
Centrophilin

СКВ, ССД, другие
SjS, SLE, other

Межклеточный 
мостик AC-27
Intercellular bridge 
AC-27

Свечение межзональной 
области, свечение телец 

Флемминга
Stem body, midbody

Aurora kinase B, 
CENP-E, MSA-2,  
KIF-14, MKLP-1

Редко при ССД, синдроме 
Рейно, онкологии

Rare in SSc, Raynaud’s 
phenomenon, malignancy

Оболочка 
митотической 
хромосомы 
AC-28
Mitotic chromosome 
coat AC-28

Свечение белка 
хромосомной оболочки/
антигена митотической 

клетки/свечение 
аутоантигена митотической 

хромосомы
Chromosome coat protein, 
dividing cell antigen, mitotic 
chromosome autoantigen 

(MCA)

Модифицированный 
гистон H3, MCA-1

Modified histone H3, 
MCA-1

Редко при дискоидной 
красной волчанке, 

хроническом 
лимфоцитарном лейкозе, 

ССД и ревматической 
полимиалгии

Rare in discoid lupus 
erythematosus, chronic 

lymphocytic leukemia, SjS, and 
polymyalgia rheumatica

Примечание. ССД – системная склеродермия, СКВ – системная красная волчанка, ДБСТ – диффузные заболевания 
соединительной ткани.

Note. SSc, systemic sclerosis; SLE, systemic lupus erythematosus; SARD, systemic autoimmune rheumatic diseases; SjS, 
Sjogren’s syndrome.

тромерными антителами является индикатором 
имеющейся или развивающейся лимитирован-
ной кожной формы системной склеродермии. 

Полярный тип свечения цитоплазмы (АС-22) 
характеризуется гранулярным окрашиванием пе-
ринуклеарно расположенного комплекса, име-
ющего вид «свернутой ленты», с полярным рас-
положением в цитоплазме клетки. Известными 
аутоантигенами при данном типе свечения яв-
ляются гигантин/макрогольджин, гольджин-95/
GM130, гольджин-160, гольджин-97 и голь-
джин-245 [29, 30].

При выявлении типа свечения палочки и кольца 
(АС-23) на HEp-2 клетках наблюдается одна или 
две окрашенные палочковидные или кольцевид-
ные структуры в цитоплазме клетки, основным 
аутоантигеном которых является инозинмоно-
фосфатдегидрогеназа 2 (IMPDH2) [21]. Появле-
ние аутоантител, индуцирующих данный тип све-

чения, обусловлено терапией α-интерфероном и 
рибавирином при гепатите С. 

Митотические типы свечения
Типы свечения, которые характеризуются 

окрашиванием клеточных структур, возника-
ющих во время митоза, классифицируются как 
митотические (рис. 9). В то же время некоторые 
типы свечения, окрашивающие другие клеточ-
ные компоненты, также классифицируются как 
митотические типы свечения, если они приводят 
к характерному свечению митотических струк-
тур. Так, центросомы (АС-24) легко распознают-
ся как два ярких пятна в митотической клетке, 
обычно выровненные по противоположным сто-
ронам метафазной пластинки, но в интерфазных 
клетках они выглядят как одно менее яркое и 
менее специфичное пятно в цитоплазме. NuMA-
подобное свечение (АС-26) характеризуется как 
интенсивное и характерное окрашивание пери-
центриолярной области и митотического верете-
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на, а также пятнистое окрашивание интерфазных 
ядер. Ассоциациированные с митотическими ти-
пами свечения аутоантигены и заболевания при-
ведены в таблице 5.

Заключение
В данной статье мы представили все аспекты 

работы Международной Согласительной группы 
по типам свечения АНФ, начиная с 2014 года, 
которые были адаптированы для использования 
в русскоговорящих странах. Номенклатура ICAP 
является естественным продолжением между-
народных рекомендаций по тестированию АНА 
2014 года [1]. Использование единой номенкла-
туры позволяет стандартизировать выдачу ре-

зультатов исследования АНФ между различны-
ми лабораториями и, кроме того, обеспечить их 
перевод на различные языки мира. Информация 
о клинической значимости и антигенной спец-
ифичности типов свечения АНФ может быть ис-
пользована в клинической практике, а также для 
улучшения диагностических и классификацион-
ных критериев. Анализ выявленных типов све-
чения АНФ позволяет спланировать дальнейшее 
серологическое тестирование для уточнения ан-
тигенной специфичности АНА. Таким образом, 
стандартизация распознавания типов свечения 
АНФ способствует улучшению диагностики и 
тактики дальнейшего серологического обследо-
вания пациентов с системными аутоиммунными 
заболеваниями.
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