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Одними из основных молекулярных инструмен-
тов иммунной системы в контроле за антигенно-
молекулярным гомеостазом организма и регуля-
ции его функций являются естественные аутоан-
титела, взаимодействующие с молекулами соб-

ственного организма [1]. Еще недавно считалось, 
что их образование является результатом каких-
то патологических изменений в организме чело-
века [2]. В то же время другие авторы утверж-
дали, что выработка аутоантител является фи-
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зиологическим свойством нормальной иммунной 
системы или защитной реакцией, направленной 
на сохранение и поддержание постоянства вну-
тренней среды организма [3, 4]. В 80–90-х годах 
было экспериментально доказано, что в организ-
ме здоровых людей постоянно присутствуют ау-
тоантитела к ДНК, гистонам, белкам цитоскелета, 
многим ферментам и другим компонентам клеток 
собственного организма [5, 6]. Их синтез под-
держивается в определенных границах или уров-
нях, необходимых для выполнения регуляторных 
функций, а их гиперпродукция (равно как и гипо-
продукция) могут вести к развитию тех или иных 
патологических состояний [7]. Репертуары ауто-
антител являются очень сходными у всех здоровых 
лиц разного возраста, их наборы формируются во 
внутриутробном периоде, а выявляемые неболь-
шие различия отражают иммуно-метаболическую 
индивидуальность [8]. Развитие самых разных 
заболеваний базируется на стойких нарушениях 
синтеза и/или распада молекулярных компонен-
тов в определенных популяциях клеток нашего 
тела и сопровождается активацией апоптоза кле-
ток того или иного органа. Эти нарушения, на-
чинающиеся задолго до клинической манифеста-
ции болезни, находят отражение во вторичных 
изменениях продукции определенных естествен-
ных аутоантител, специфичных для каждой фор-
мы патологии [9].

Самые разные виды аутоантител постоянно 
присутствуют в любой пространственной точке 
кровотока: капиллярного, венозного или артери-
ального. В результате, оценив содержание ауто-
антител, направленных к тем или иным антиге-
нам клеток сердца, мозга, печени, почек, легких 
и т.п., присутствующих в любой порции крови, 
мы получаем возможность судить о функциональ-
ном состоянии соответствующих органов и орга-
низма в целом. Причем в большинстве случаев 
каких-либо патологических аутоантител не син-
тезируется, а имеется лишь патологическое из-
менение уровней продукции и секреции аутоан-
тител определенной специфичности, приводящее 
к формированию органной патологии [1, 9]. Это 
позволяет предполагать, что общеорганизменная 
система аутоантител (Иммункулус) формирует 
своего рода голографический образ молекуляр-
ных особенностей нашего тела в каждый данный 
момент времени в любом пространстве кровотока 
[7]. Вторичные «деформации» Иммункулуса, со-
провождающие болезнь (отклонения от исходной 
голографической матрицы), могут служить пу-
сковыми стимулами для индукции репаративно-
компенсаторных процессов, призванных восста-
новить нарушенный гомеостаз, продлить «инер-
цию здоровья» или полностью компенсировать 
возникшую патологию, т.е. имеют адаптивный 
характер [7, 9-11]. За патологическими измене-
ниями продукции тех или иных антигенов обяза-
тельно следуют изменения продукции и сыворо-
точного содержания естественных аутоантител. 
Например, поражение стенок сосудов (васкулиты 
и васкулопатии) самой разной этиологии сопро-
вождается повышенной экспрессией на клетках 
эндотелия сосудов некоторых анионных белков 
нейтрофилов. Клинически выраженные признаки 
васкулита той или иной локализации проявляют-
ся спустя месяцы. Выявляя же стойкое повыше-
ние сывороточного уровня аутоантител — мар-
керов васкулита, васкулопатий (так называемых 

ANCA), мы можем обнаружить процесс еще в «не-
мом», доклиническом периоде [9].

Важно, что стойкие изменения в репертуарах 
аутоантител возникают в периоде доклинических, 
принципиально устранимых нарушений, таким об-
разом, выявление маркерных изменений в систе-
ме естественных аутоантител позволяет создать 
профилактический подход к патологии, направ-
ленный на предотвращение самой угрозы разви-
тия болезни [9].

Аутоантитела и беременность
С точки зрения иммунологии репродукции боль-

шой интерес представляют изменения со стороны 
естественных регуляторных аутоантител, ответ-
ственных за процессы эмбриогенеза [9]. Уровень 
некоторых материнских эмбриотропных антител 
(антител класса IgG, синтезируемых в организме 
матери, проникающих трансплацентарно к плоду 
и влияющих на его развитие) является важным, 
возможно, ведущим фактором, определяющим 
нормальное или аномальное развитие беременно-
сти [9, 12, 13].

Патологические последствия повышенных ти-
тров антител к нуклеиновым кислотам ДНК и, в 
частности, негативное значение избытка таких ан-
тител для развития беременности известно давно 
и является частным проявлением нарушений им-
мунорегуляции [9]. Продуцируемые организмом 
женщины некоторые белки, пептиды, стероиды 
и другие соединения, в функциональном смысле 
объединенные термином «факторы дифференци-
ровки и морфогенеза», принимают непосредствен-
ное участие в механизмах регуляции течения бе-
ременности и развития плода [14-16]. Ряд из них 
участвуют в регуляции экспрессии генов ранне-
го развития. Другие модулируют упорядоченную 
межклеточную адгезию формирующихся органов 
и тканей, либо определяют росто-каудальную по-
ляризацию зародыша или участвуют в других со-
бытиях раннего онтогенеза [14]. Врожденные или 
приобретенные изменения в организме женщины, 
приводящие к нарушениям в продукции таких ре-
гуляторов развития, могут быть фатальными для 
нормальной репродукции [9].

В исследованиях разных авторов было уста-
новлено, что существенные различия между 
сыворотками женщин с нормальным и неблаго-
приятным исходом беременности, касаются пре-
жде всего содержания естественных антител 
класса IgG, направленных к белкам ХГЧ, ДНК, 
коллагену, фосфолипидам и фосфолипидсвя-
зывающему бета2-гликопротеину, антителами 
к бета2-гликопротеину. Помимо таких антител-
регуляторов, важных для обеспечения нормаль-
ного развития беременности, выделена гетеро-
генная группа эмбриотропных материнских ауто-
антител, способных нарушать развитие беремен-
ности [9]. Исследование комплекса вышеуказан-
ных аутоантител используется на практике для 
оценки риска осложнений беременности и носит 
название ЭЛИ-П-Комплекс.

По данным М.А. Нюхнина [17], установлено, что 
лишь у 7,4% беременных с отягощенным акушер-
ским анамнезом содержание эмбриотропных анти-
тел соответствует нормативным значениям. При-
чем для развития беременности у женщин со сни-
женным уровнем антител характерна угроза пре-
рывания беременности, гестозы, плацентарная 
недостаточность. Повышение содержания связано 
с самопроизвольным абортом. 
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гуляторов развития, могут быть фатальными для 
нормальной репродукции [9].

В исследованиях разных авторов было уста-
новлено, что существенные различия между 
сыворотками женщин с нормальным и неблаго-
приятным исходом беременности, касаются пре-
жде всего содержания естественных антител 
класса IgG, направленных к белкам ХГЧ, ДНК, 
коллагену, фосфолипидам и фосфолипидсвя-
зывающему бета2-гликопротеину, антителами 
к бета2-гликопротеину. Помимо таких антител-
регуляторов, важных для обеспечения нормаль-
ного развития беременности, выделена гетеро-
генная группа эмбриотропных материнских ауто-
антител, способных нарушать развитие беремен-
ности [9]. Исследование комплекса вышеуказан-
ных аутоантител используется на практике для 
оценки риска осложнений беременности и носит 
название ЭЛИ-П-Комплекс.

По данным М.А. Нюхнина [17], установлено, что 
лишь у 7,4% беременных с отягощенным акушер-
ским анамнезом содержание эмбриотропных анти-
тел соответствует нормативным значениям. При-
чем для развития беременности у женщин со сни-
женным уровнем антител характерна угроза пре-
рывания беременности, гестозы, плацентарная 
недостаточность. Повышение содержания связано 
с самопроизвольным абортом. 
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Среди женщин, подвергавшихся процедуре ЭКО 
два, три или более раз, стойкое повышение ауто-
АТ к ХГЧ встречалось более чем в 10 раз чаще, 
чем в популяции (2%), и характеризовалось бо-
лее высокими значениями специфической имму-
нореактивности [18].

По данным О.Ф. Серовой [19], как избыточная 
продукция эмбриотропных антител, так и их недо-
статок пагубно сказываются на развитии эмбрио-
на и плода, и с повышенной частотой приводят к 
внутриутробной гибели плода или порокам раз-
вития. 

Аутоантитела могут влиять на все функци-
онально-структурные компоненты гемостаза: 
сосудисто-тромбоцитарный, коагуляционный, 
противосвертывающую и фибринолитическую 
системы [12, 20, 21]. 

При исследовании содержания аутоантил к 
белку S100, ДНК, В2 гликопротеину, Fc фрагмен-
там иммуноглобулинов у женщин с отягощенным 
акушерским анамнезом (внутриутробной гибе-
лью плода, самопроизвольными и искусствен-
ными абортами, привычным невынашиванием, 
преждевременными родами) обнаружены нару-
шения иммунорегуляции в виде снижения уров-
ня эмбриотропных аутоантител — у 16,8%, по-
вышения — у 56,1%, дисбаланса значений — у 
19,7%. Отсутствие нарушений иммунорегуляции 
установлено лишь у 7,4% женщин. Для развития 
беременности у женщин со сниженным уровнем 
антител характерна угроза прерывания бере-
менности, гестозы, плацентарная недостаточ-
ность. Повышение содержания антител связа-
но с самопроизвольным абортом и хронической 
плацентарной недостаточностью. Дисбаланс 
аутоантител сопровождается привычным невы-
нашиванием, неразвивающейся беременностью 
и гестозом. При пониженном уровне антител 
синдром ДВС развился у 63% беременных, при 
повышенном — у 59%, а при дисбалансе уровней 
антител — у 91%. Наиболее тяжелые изменения 
в системе гемостаза отмечены у женщин с дис-
балансом и патологически повышенным уровнем 
антител [17].

Активно изучается роль естественных аутоан-
тител в развитии гестоза, как одного из наибо-
лее тяжелых акушерских осложнений. Исследо-
вана взаимосвязь между возникновением гесто-
за и уровнем аутоантител к b2-гликопротеину, 
суммарным фосфолипидам, МР-65, ДНК, GFAP, 
NOS, ANСA, NF-200. У 64% беременных с уме-
ренной и тяжелой преэклампсией за 3-4 неде-
ли до появления первых клинических симптомов 
преэклампсии выявлено преобладание дисба-
ланса регуляторных аутоантител со снижением 
содержания аутоантител к МР-65, NOS, ANСA, 
NF-200, и GFAP и повышением — к ДНК, СФЛ, 
и β2-ГП а также выраженное снижение уровней 
всех аутоантител у 30% [12, 22, 23]. 

По данным Макарова О.В., Богатырева Ю.А., 
Осиповой Н.А. [24], определение сывороточ-
ного содержания аутоанител класса IgG к дву-
спиральной ДНК, антигенам мембран тромбоци-
тов (ТrМ-001-15; ТrМ-015-12), антигенам почек 
(KiM-05-300, KiS-07-120) и антигену митохон-
дрий печени (НММР) обеспечивает оптимизацию 
дифференциальной диагностики преэклампсии и 
хронических гипертензивных состояний у жен-
щин в сроки 24-36 недель беременности, дает 
возможность прогнозировать развитие и тяжесть 

прэклампсии за 2-4 недели до появления первых 
клинических симптомов данной патологии, улуч-
шить перинатальные исходы, снизить материн-
скую и младенческую заболеваемость и смерт-
ность. 

Нарушения в сывороточном содержании эм-
бриотропных аутоантител на начальных этапах 
беременности позволяют оценивать риски раз-
вития преждевременной отслойки плаценты, 
пре эклампсии, а динамика изменения может 
служить критерием адекватности проведенного 
лечения и прогноза исхода беременности. Как 
избыток, так и недостаток продукции эмбрио-
тропных аутоантител сопровождаются наруше-
ниями гемостаза [24]. В зависимости от уровней 
аутоантител можно провести дифференциаль-
ную диагностику между гестозом и хронически-
ми гипертензивными состояниями, что определя-
ет тактику лечебных мероприятий и прогноз в 
отношении дальнейшего ведения беременности 
[12, 24].

Изменения содержания естественных аутоан-
тител у беременных в III триместре, характе-
ризующиеся выраженным снижением уровней 
аутоантител к белкам тромбоцитов (Trm), в со-
четании со значительным повышением аутоан-
тител к суммарным фосфолипидам предшество-
вали массивному кровотечению в родах у 87% 
пациенток, тогда как изолированное повышение 
аутоантител к белкам тромбоцитов наблюдалось 
у беременных с умеренной кровопотерей [25]. 

Особый интерес представляют исследования, 
позволяющие прогнозировать состояние вну-
триутробного плода с учетом уровней аутоанти-
тел, определяемых в крови беременных женщин. 
Повышенный уровень аутоантител к основному 
белку миелина, белку S100, фракциям анион-
ных негистоновых белков хроматина и мембран-
ных белков головного мозга в сыворотке крови 
у беременных женщин являлся, по данным Бе-
сединой М.В. [26], прогностическим критерием 
возникновения внутриутробной гипоксии плода, 
а при сниженном уровне вышеуказанных аутоан-
тител у беременных была отмечена повышенная 
заболеваемость новорожденных.

Установлено, чем более выражены иммунные 
нарушения в организме беременных женщин, 
проявляющиеся отклонениями в содержании эм-
бриотропных антител, тем в меньшем проценте 
случаев рождаются здоровые дети [27, 28].

Для прогнозирования перинатальной патоло-
гии Тареева Т.Г. с соавторами [29] использовали 
определение аутоантител к белкам ОБМ и S-100. 
По данным авторов, проведение адекватных 
лечебно-профилактических мероприятий бере-
менным с отклонениями в содержании вышеука-
занных аутоантител позволило сократить часто-
ту тяжелых форм внутриутробной инфекции с 26 
до 11%; частоту перинатальной патологии с 25 
до 13%.

Таким образом, исследования, направленные 
на идентификацию регуляторных аутоантител, 
проникающих из организма матери к плоду, и 
подробное систематическое изучение зависи-
мости нормального течения гестационного про-
цесса от содержания в кровотоке матери опреде-
ленных видов регуляторных аутоантител способ-
ствуют поиску новых путей к максимально ран-
нему выявлению групп риска и диагностике па-
тологии беременности и внутриутробного плода.
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