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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Разработать систему  иммунохимического скрининга посредством определения естественных аутоан-
тител  для выявления предрасположенности к патологии почек у новорождённых и формирования групп риска. ПАЦИ-
ЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 46 новорожденных, которые  разделены на основную (дети, рожденные у матерей с пи-
елонефритом, а также у женщин с воспалительными заболеваниями органов малого таза) и контрольную (от женщин 
без отягощенного перинатального анамнеза по заболеваниям органов мочевой системы) группы. В образцах сыворотки 
крови всех детей исследовали уровни естественных аутоантител  класса IgG к антигенам основных органов и систем тела 
человека, а также к антигенам паренхимы почек. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено, что детей с повышенным уровнем ауто-АТ к 
антигенам ткани почек  было достоверно больше  в основной группе. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Можно считать метод исследования 
аутоиммунитета с подсчетом количества ауто-АТ к ткани почек прогностически значимым для ранней диагностики фор-
мирования патологии почек у новорожденных. Разработан и представлен протокол иммунохимического скрининга.
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ABSTRACT
THE AIM.  To develop a system of immunochemical screening via determination of natural autoantibodies to identify predisposition 
to renal disease in the newborn and formation of risk groups. PATIENTS AND METODS. We examined 46 newborns who were 
divided into primary (children born from mothers with pyelonephritis, as well as in women with inflammatory diseases of the 
pelvic organs) and control (of women without a history of aggravated perinatal diseases of the urinary system) groups. In serum 
samples of all children examined levels of natural IgG class autoantibodies to antigens of major organs and systems of human 
body, as well as to antigens of kidney parenchyma. RESULTS. Revealed that  newborns  with elevated levels of autoantibodies to 
antigens of kidney tissue was significantly greater in the primary group. CONCLUSION. It is possible to consider autoimmunity 
research method with  auto-AT quantitation to kidney tissues can be considered prognostically significant for early diagnostics 
of renal pathology formation at newborns. Developed and submitted  immunochemical screening protocol.
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ВВЕДЕНИЕ

Значительная часть патологии почек у взрослых 
формируется в детском возрасте, в том числе в пре-
натальном и неонатальном периодах. Данные о ча-
стоте поражения почек у новорожденных крайне 
противоречивы [1–3]. Это связано с тем, что вери-
фикация диагноза нефропатии у новорожденных 
проводится довольно редко, даже при наличии кли-
нических проявлений, явных патологических изме-
нений в анализах мочи и результатах ультразвуко-
вого исследования. Причиной тому являются труд-

ности проведения исследований, так как не все ме-
тоды, используемые в нефрологии, применимы у 
новорожденных. Нередко клинически заболевание 
почек проявляется спустя годы после перенесен-
ной перинатальной нефропатии в период возрос-
шей метаболической нагрузки. Такая гиподиагно-
стика ведет к «ускользанию» данной группы детей 
из-под наблюдения нефролога и развитию более тя-
желой патологии в старшем возрасте. 

Известно специфическое действие болезни по-
чек матери на формирование соответствующего 
органа плода [4, 5]. Это связано с тем, что любые 
материнские антитела класса IgG (эмбриотропные 
антитела) способны транс плацентарно поступать к 
развивающемуся плоду. Их перенос обеспечивает-
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ся специализированными механизмами активно го 
(энергозависимого) молекулярного трансмембран-
ного транс порта. Соответственно, если в силу 
каких-то при чин в материнском организме наблю-
дается стойкое аномальное повышение продукции 
тех или иных биологически активных аутоантител 
(ау то-АТ), последние, поступая к плоду в избыточ-
ных количествах, могут фигурировать в ка честве 
прямых патогенных факторов [6]. Неоптимальные 
условия внутриутробного развития, обуслов ленные 
стойкими изменениями продукции материнских 
эмбри отропных антител класса IgG, поступающи-
ми трансплацентарно, далеко не во всех случаях 
сопровождающиеся гибелью эмбриона или плода, 
либо рождением ребенка с поро ками развития, но 
практически всегда приводят к замет ным негатив-
ным сдвигам в состоянии здоровья ребенка [7]. У 
ребёнка могут формироваться патологические из-
менения в органах как за счёт прямой агрессии, об-
условленной антителами, так и за счёт пренаталь-
ного программирования его иммунной системы на 
повышенную продукцию тех же антител, что и у 
его матери (феномен материнского эпигенетиче-
ского иммунного импринтинга) [5].

Материнский иммунный импринтинг является 
важнейшим фактором, определяющим общее со-
стояние здоровья будущего ребёнка [8]. Извест-
ны исследования С.В. Мальцева и соавт., в кото-
рых авторы указывают на правомочность и необ-
ходимость проведения исследования естественных 
ауто-АТ у новорождённых для выделения детей в 
группу риска по развитию патологии органов мо-
чевой системы ОМС [4]. 

В нашем исследовании мы поставили цель раз-
работать систему иммунохимического скрининга 
по результатам определения естественных аутоан-
тител для выявления предрасположенности к па-
тологии почек у новорождённых и формирования 
групп риска. Конечным результатом работы явля-
ется «Протокол иммунобиохимического скринин-
га (определение сывороточного содержания есте-
ственных аутоантител) для прогнозирования и вы-
явления патологии почек у новорождённых», пред-
ставленный в конце публикации.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе акушерско-
го отделения КБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница №1 (ККБ№1)» (гл. врач – А.В. Кузьмин) и 
МУЗ «Городской клинический родильный дом №3 
(ГКРД №3) г. Владивостока (гл. врач – Е.В. Новиц-
кая). Основная группа состояла из 34 новорожден-
ных, из них – 15 являлись соматически здоровы-

ми, рожденными с оценкой по шкале Апгар 8–10 
баллов с гестационным возрастом 30–39 нед. Они 
находились на совместном пребывании с мамами 
и выписаны из родильного дома в срок. Осталь-
ные 19 новорожденных – с различной соматиче-
ской патологией, рожденные в асфиксии по шкале 
Апгар менее 7 баллов, с гестационным возрастом 
30–39 нед. Эти дети находились на лечении в пала-
те реанимации интенсивной терапии (ПРИТН), за-
тем переведены на второй этап выхаживания. Все 
дети основной группы (34 чел.) были от женщин 
с отягощенным перинатальным анамнезом по за-
болеваниям органов мочевой системы (рожденные 
у матерей с пиелонефритом, а также от женщин с 
воспалительными заболеваниями органов мало-
го таза). Данные критерии позволили объединить 
всех детей основной группы в группу риска по за-
болеваниям ОМС. Контрольную группу состави-
ли 12 условно-здоровых новорожденных (сома-
тически здоровые, рожденные с оценкой по шка-
ле Апгар 8–10 баллов, находившиеся на совмест-
ном пребывании с мамами, и выписанные в срок 7 
и 5 новорожденных с различной соматической па-
тологией, рожденных в асфиксии по шкале Апгар 
менее 7 баллов, с гестационным возрастом 37–39 
нед, находившиеся на лечении в ПРИТН и переве-
денные на второй этап выхаживания. Матери де-
тей контрольной группы по совокупности анам-
нестических, клинических и лабораторных дан-
ных не имели признаков заболеваний органов мо-
чевой системы.

У новорожденных в первые дни жизни при 
наличии венозного доступа проводился забор 
образцов крови, центрифугированием осажда-
лись клеточные элементы и отбиралась сыво-
ротка в количестве, необходимом для исследова-
ния (0,2 мл). Исследование проводилось методом 
твердофазного иммуноферментного анализа в со-
ответствии с инструкцией-протоколом, прилага-
емым к набору реактивов. В пробах сыворотки 
крови всех детей исследовали уровни естествен-
ных аутоантител (ауто-АТ) класса IgG к антиге-
нам основных органов и систем тела человека (с 
помощью метода «ЭЛИ-Висцеро-Тест»), а также 
к антигенам паренхимы почек (с помощью ме-
тода «ЭЛИ-Нефро-Тест»), используя одноимен-
ные сертифицированные тест-системы (произ-
водства МИЦ «Иммункулус», Москва). Резуль-
таты оценки сывороточной иммунореактивности 
(ИР) анализируемых проб пересчитывали по от-
ношению к ИР сыворотки «внутреннего стандар-
та» с теми же антигенами (метод парных сыворо-
ток). Анализ полученных данных осуществлялся 
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с помощью пакета прикладных программ Statistica 
6.0. Результаты исследования консультированы в 
Клинико-диагностическом медицинском исследо-
вательском центре «Иммункулус», лаборатории 
молекулярной медицины с научным руководите-
лем центра доктором медицинских наук, профес-
сором А.Б. Полетаевым.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведен сравнительный анализ показателей сы-
вороточных уровней ауто-АТ к антигенам различ-
ных органов и систем, в том числе антигенам ткани 
почек, а также оценка общей иммунореактивности 
обследуемых пациентов. В основной группе (дети 
от матерей с патологией мочевой системы) выявле-
но по сравнению с контрольной больше детей с об-
щей иммунодепрессией и меньше детей с нормаль-
ным уровнем иммунореактивности, хотя уровень 
различий не достигал статистически значимого. В 
то же время, детей с повышенным уровнем ауто-АТ 
к антигенам ткани почек достоверно больше встре-
чалось в основной группе (0,24 против 0,17 в кон-
трольной; табл. 1). Доля детей без признаков пора-
жения иных (не почек) органов примерно одинако-
ва в обеих группах (по одному случаю), но у ребен-
ка от женщины с патологией мочевой системы от-
мечалась выраженная иммунодепрессия.

При анализе показателей ауто-АТ к антигенам 
почек у 12 новорожденных детей из основной груп-
пы выявлено повышение их сывороточных уров-
ней у всех обследуемых, несмотря на то, что по 
данным «ЭЛИ-Висцеро-Теста» у 3 из них уровень 
ауто-АТ к антигенам почек был в норме (табл. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, как показывают результаты на-
шего исследования систем организма ребенка, ра-

ционально использовать комплексный подход: 
на первом этапе исследования – применение рас-
ширенного скриннингового теста (например на 
основе тест-системы «ЭЛИ-Висцеро-Тест»), а за-
тем проводить детальное обследование с приме-
нением специализированных методик (например 
«ЭЛИ-Нефро-Тест», в случаях повышенной веро-
ятности формирования патологии ОМС).

Достаточно большой процент выявления высо-
кого уровня ауто-АТ к ткани почек в группе детей 
от матерей без установленного диагноза патоло-
гии мочевыводящей системы (33,33%) не исклю-
чает возможности поражения органов мочевой си-
стемы у самих матерей в данной группе и требует 
детального, глубокого проспективного обследова-
ния этих женщин и их детей. 

Как известно, ауто-АТ в крови новорожденно-
го имеют преимущественно материнское проис-
хождение (поступают трансплацентарно к плоду). 
С учетом известного феномена иммунологическо-
го импринтинга основные характеристики общей 
иммунореактивности ребёнка на годы жизни впе-
рёд становятся более или менее похожими (слеп-
ком) на материнские [8]. Реализация феномена 
материнского иммунного импринтинга не связа-
на с особенностями генных наборов, достающих-
ся зиготе от обоих родителей [9]. В связи с этим 
необходимо исследование показателей систем-
ной иммунореактивности в динамике, особенно к 
3–4-месячному возрасту, т.е. к периоду элимина-
ции собственно материнских ауто-АТ. Это весьма 
важно для прогноза возможных изменений состо-
яния здоровья ребенка [10]. Поэтому мы полага-
ем, что дети основной группы нуждаются в про-
ведении повторного теста для определения уровня 
ауто-АТ к ткани почек с оценкой общей иммуно-
реактивности (ретестирование) с целью подтверж-

Таблица 1

Сравнительная оценка иммунного статуса новорожденных от женщин с патологией 

(основная группа) и без патологии  (контрольная группа) органов мочевой системы

Изменения 
Основная группа (n=34) Контрольная группа (n=12)

U, p
Число Доля (от целого) Число Доля (от целого)

Повышение общей иммунореактивности 5 0,15 2 0,17 U=0,00
p =1,00Иммунодепрессия 13 0,38 7 0,58

Иммунонорма (условная норма) 3 0,42 3 0,25

ААТ к ткани почек, достоверное отклонение 8 0,24 2 0,17 U=0,00
p =1,00ААТ к ткани почек, относительное отклонение 6 0,18 3 0,28

ААТ к ткани почек, условная норма 19 0,56 7 0,58

Без нарушения соотношения уровней ААТ  к 
различным органам (нервная система серд-

це и др.)

1(0,03) (при этом уровень общей 
иммунологической реактивности 
соответствовал  оценке как выра-

женная иммунодепрессия)

1(0,08) (при этом уровень об-
щей иммунологической реак-
тивности соответствует пока-

зателям условной нормы)

Примечание. U – коэффициент Манна–Уитни,  p – показатель достоверности различий.
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Таблица 2

Анализ диагностической информативности определения уровня естественных ауто-АТ 

по тестам «ЭЛИ-Висцеро-Тест-24» и «ЭЛИ-Нефро-Тест-6»  у новорождённых от матерей 

с патологией органов мочевой системы (n=12, основная группа), индивидуальная оценка

Обра-
зец № 

Показатели «ЭЛИ- 
Висцеро-Тест-24»

Значение 
Показатели «ЭЛИ-Нефро-

Тест-6»
Значение 

1 Достоверное повы-
шение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза

Достоверное повышение ААТ 
к антигену  dsDNA;
относительное повышение 
ААТ к антигену  KiM-05-300

А к т и в н ы й  и н ф е к ц и о н н о -
воспалительный процесс в 
ткани почек (вероятнее всего 
вирусной этиологии)

2 Достоверное повы-
шение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза

Достоверное повышение ААТ 
к антигену  KiS-07-120;
относительное повышение 
ААТ к антигену  KiM-05-300; 
dsDNA

А к т и в н ы й  и н ф е к ц и о н н о -
воспалительный процесс в 
ткани почек (вероятнее всего 
вирусной этиологии)

3 Достоверное повы-
шение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза

Достоверное повышение ААТ к 
антигену  KiM-05-300; dsDNA;
относительное повышение 
ААТ к антигену  KiM-05-40; 
KiS-07-120; Collagen IV

А к т и в н ы й  и н ф е к ц и о н н о -
воспалительный процесс в тка-
ни почек (вероятнее всего ви-
русной этиологии), возможен 
синдром Гудпасчера

4 Достоверное повы-
шение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза

Достоверное повышение ААТ 
к антигену  KiM-05-300; отно-
сительное повышение ААТ к 
антигену KiS-07-120; Collagen 
IV; dsDNA

А к т и в н ы й  и н ф е к ц и о н н о -
воспалительный процесс в тка-
ни почек (вероятнее всего ви-
русной этиологии), возможен 
синдром Гудпасчера

5 Достоверное повы-
шение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза

Относительное повышение 
ААТ к антигену KiM-05-300; 
KiS-07-120

Вероятность воспалительного 
процесса в ткани почек неясной 
этиологии, в начальной стадии 
или в фазе ремиссии

6 Достоверное повы-
шение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза

Достоверное повышение ААТ к 
антигену  KiM-05-300; KiS-07-
120; Collagen IV; dsDNA

А к т и в н ы й  и н ф е к ц и о н н о -
воспалительный процесс в тка-
ни почек (вероятнее всего ви-
русной этиологии), возможен 
синдром Гудпасчера

7 Относительное по-
вышение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза на на-
чальной стадии или в фазе ремиссии

Достоверное повышение ААТ к 
антигену  KiM-05-300; dsDNA;
относительное повышение 
ААТ к антигену KiM-05-40; 
KiS-07-120

А к т и в н ы й  и н ф е к ц и о н н о -
воспалительный процесс в 
ткани почек (вероятнее всего 
вирусной этиологии)

8 Относительное по-
вышение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза на на-
чальной стадии или в фазе ремиссии

Относительное повышение 
ААТ к антигену KiM-05-40; KiM-
05-300; Collagen IV

Вероятность воспалительного 
процесса в ткани почек неясной 
этиологии, в начальной стадии 
или в фазе ремиссии, возможен 
синдром Гудпасчера

9 Относительное по-
вышение ААТ к анти-
гену KiM-05, KiS-07

Изменения нефротропных АТ может указывать 
на развитие воспалительных и дистрофических 
изменений в почках инфекционного, токсиче-
ского, аутоиммунного или иного генеза на на-
чальной стадии или в фазе ремиссии

Достоверное повышение ААТ к 
антигену  KiM-05-300; относи-
тельное повышение ААТ к ан-
тигену KiS-07-120

Воспалительный процесс в тка-
ни почек неясной этиологии

10 Нормальный уро-
вень ААТ к ткани по-
чек

Нет патологии почек Достоверное повышение ААТ к 
антигену KiM-05-300;  Collagen 
IV; относительное повышение 
ААТ к антигену KiM-05-40

Воспалительный процесс в тка-
ни почек неясной этиологии, 
возможен синдром Гудпасчера

11 Нормальный уро-
вень ААТ к ткани по-
чек

Нет патологии почек Достоверное повышение ААТ к 
антигену KiM-05-300; относи-
тельное повышение ААТ к ан-
тигену Collagen IV

Воспалительный процесс в тка-
ни почек неясной этиологии, 
возможен синдром Гудпасчера

12 Нормальный уровень 
ААТ к ткани почек

Нет патологии почек Относительное повышение 
ААТ к антигену dsDNA

Активный инфекционно-
воспалительный процесс

*Набор «ЭЛИ-Нефро-Тест» предназначен для клинического использования в нефрологии с целью оценки интенсивности воспалительных, 
дистрофических и дегенеративных процессов в паренхиме почек. Антитела, определяемые с помощью набора «ЭЛИ-Нефро-Тест», отражают 
структурно-функциональное состояние почек. Стойкие изменения продукции ауто-АТ к нижеуказанным антигенам могут отражать наличие или 
формирование разных форм почечной патологии. 
• Антиген KiM-05-300. Рост антител к нему сопровождает некоторые формы воспалительных и дистрофических процессов в паренхиме почек; 
• Антиген KiM-05-40. Рост антител к нему сопровождает некоторые формы воспалительных и дистрофических процессов в паренхиме почек; 
• Антиген KiS-07-120. Рост антител к нему сопровождает воспалительные процессы в почках (обычно без выраженных структурных изменений); 
• Антиген Collagen IV3-chain. Рост антител к нему типичен для синдрома Гудпасчера; 
• ANCA. Повышенное содержание антител ANCA (в сочетании повышением антител к одному или нескольким выше указанным почечным анти-
генам) позволяет предполагать ANCA-ассоциированный васкулит с поражением почечной ткани; 
• Избыток антител к ДНК указывает на неспецифическую иммуноактивацию, связанную (по большей части) с неспецифическим активным 
инфекционно-воспалительным процессом (чаще вирусным).
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дения или исключения формирования патологии 
почек на основе механизмов иммунного имприн-
тинга и назначения комплекса профилактических 
мероприятий. Сдвиги в продукции специфических 
ауто-АТ являются самым ранним признаком начи-
нающихся патологических изменений. Это объяс-
няется тем, что количество специализированных 
клеток любого органа многократно превышает тот 
минимум, который способен обеспечить специа-
лизированные функции органа. При этом патоло-
гический процесс, сопровождающийся активаци-
ей апоптоза (превышающего по интенсивности 
регенераторные процессы), лишь через несколь-
ко месяцев или даже лет может достигнуть ста-
дии, на которой станут выявляться характерные 
биохимические изменения. Еще позже появятся 
первые клинические симптомы органной недо-
статочности. Таким образом, биохимические (бо-
лее ранние) и клинические (более поздние) при-
знаки отражают уже ощутимую функциональную 
неполноценность органа [11]. Y. Shoenfeld (2004), 
много лет занимаясь исследованиями аутоимму-
нитета, продемонстрировал, что патогенетиче-
ские ауто-АТ могут появляться в сыворотке паци-
ентов за многие годы до клинической манифеста-
ции болезни [12]. A. Notkins (2007) и другие уче-
ные, приводя данные своих исследований в этой 
области, считают, что в ближайшем будущем поя-
вится возможность скринировать кровь здоровых 
людей на множество ауто-АТ и предсказывать ве-
роятное развитие определенного заболевания (не 
только аутоиммунных) за месяцы и годы до это-
го [13–15]. Для некоторых заболеваний такие мар-
керные ауто-АТ предикторы уже найдены и при-
меняются в комплексе диагностических методов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Наличие патологии органов мочевой системы у 
женщины даже на стадии ремиссии является отя-
гощающим фактором развития плода и оказывает 
непосредственное влияние на формирование пато-
логии у ребенка с нарушением в показателях имму-
нологических реакций на этапе внутриутробного 
развития. Значимым методом ранней диагности-
ки формирования и предрасположенности к воз-
никновению патологии почек у новорожденного 
можно считать метод исследования аутоиммуни-
тета с подсчетом количества ауто-АТ к ткани по-
чек. Обращает на себя внимание наличие измене-
ний иммунного статуса в обеих группах (основной 
и контрольной), что определяет дальнейшую не-
обходимость в динамическом наблюдении за со-
стоянием здоровья этих детей и матерей. Анома-

лии иммунного статуса матери стойко фиксиру-
ются иммунной системой её ребёнка. Учет и диа-
гностика этих аномалий имеет существенное зна-
чение для оценки риска развития патологических 
изменений в почках у ребёнка в первые месяцы и 
годы жизни. Последнее даёт возможность соста-
вить программу наблюдения новорождённого с 
определением объёма лечебных и профилактиче-
ских мероприятий.
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Работа выполнена по теме НИР «Разработ-
ка методов неонатального скрининга морфо-
функциональных нарушений почек и кишечника», 
выполняемой в рамках государственного контрак-
та № 16.512.11.2072 от 17 февраля 2011 года, 
шифр «2011-1.2-512-021-082» Федеральной целе-
вой программы «Исследования и разработки по 
приоритетным направлениям развития научно-
технологического комплекса России на 2007–2012 
годы».

ПРИЛОЖЕНИЕ

ПРОТОКОЛ ИММУНОБИОХИМИЧЕСКОГО 
СКРИНИНГА

(определение сывороточного содержания 
естественных аутоантител) 

для прогнозирования и выявления патологии 
почек у новорождённых

Контингент для исследования:
1. новорождённые от женщин с патологией по-

чек (воспалительного характера – впервые выяв-
ленной (гестационный пиелонефрит) или хрони-
ческой (на стадии обострения, ремиссии), врож-
денные пороки развития почек;

2. новорождённые с высоким риском повреж-
дения почек: 

- новорожденные от женщин с отягощенным те-
чением беременности (c оценкой по шкале Kainer 
менее 19 баллов);

- новорожденные с внутриутробной оценкой 
(кардиотокография) перед родами менее 8 баллов;

- новорожденные с установленными пороками 
развития желудочно-кишечного тракта;

- новорожденные, перенесшие острую гипок-
сию (асфиксию) и рожденные с оценкой по шкале 
Апгар менее 7 баллов;

- новорожденные с осложненным течением ран-
него неонатального периода: находящиеся на ле-
чении в отделении реанимации и имеющие 2, 3, 4 
степень тяжести по шкале NTISS; 

- недоношенные и доношенные с низкой мас-
сой тела (ЗВУР).

Условия включения в протокол исследования:
1. Исследование может проводиться в течение 

всего периода новорождённости.
2. Исследованию подлежат новорождённые, не 

имевшие на протяжении последних 2–3 нед острых 
инфекционных или воспалительных заболеваний 
(только!). Это же условие относится и к матерям 
этих новорождённых. Перенесённая новорождён-
ным внутриутробная инфекция не является проти-
вопоказанием к исследованию.

3. Исследуется 0,1 мл сыворотки образцов кро-
ви, взятой из подушечки пальца или из вены (при 
венозном доступе), или пуповинная кровь.

4. Исследование образца возможно:
а) свежеполученного (хранившегося до 1 сут  

при комнатной температуре), 
б) хранившегося до 1 нед при +2...+4 оС (в бы-

товом холодильнике), 
в) хранившегося до 4 мес при –20 оС или до 2 

лет при –70 оС. 
Этапы диагностики: 
1. Комплексное обследование с определением 

аутоантител к основным органам и системам с ис-
пользованием набора «ЭЛИ-Висцеро-Тест». 

2. Обследование на предрасположенность или 
диагностику патологического процесса в ткани по-
чек с использованием набора «ЭЛИ-Нефро-Тест». 

3. Оценка проводится в соответствии с пред-
ставленными в наборе нормативами.

Алгоритм расшифровки результатов «ЭЛИ-теста» по 
прилагаемой цветной аутоиммунограмме:

I. Оценка общего состояния (общей активности) им-
мунной системы обследуемого.

1. Провести количественное сравнение индивидуаль-
ной средней иммунореактивности сыворотки обследуемо-
го (соответствует оси Х) со средней популяционной нор-
мой (красная пунктирная линия, имеет отклонение в по-
ложительную или отрицательную сторону, относительно 
оси Х). Нормальные диапазоны колебаний индивидуаль-
ной средней должны находиться в пределах от –20 до +10 
условных единиц. Значения индивидуальной средней ниже 
–20 У.Е. свидетельствуют об иммунодепрессивном состо-
янии, а при превышении +10 У.Е. – о поликлональной ак-
тивации иммунной системы.

2. Длительная общая иммуносупрессия сопровождает-
ся нарушением клиренса, т.е. снижением эффективности 
удаления из организма продуктов апоптоза и других кле-
точных антигенов и ведет к хронической аутоинтоксика-
ции продуктами обмена, повышает риск развития онколо-
гических заболеваний. 

3. Длительная общая иммуноактивация, типичная для 
гнойно-воспалительных и системных аутоиммунных про-
цессов, сопровождается нарушениями регуляции разных 
звеньев молекулярно-клеточного гомеостаза. На фоне об-
щей иммуноактивации противопоказаны назначения имму-
ностимулирующих препаратов и проведение профилакти-
ческой вакцинации.

II. Оценка изменений ауто-иммунограммы при повы-
шении уровней специфических ауто-АТ. 

1. Определение характерных особенностей «профи-
ля» ауто-иммунограммы, определяемые соотношениями 
между ауто-АТ разной специфичности (отражаются ин-
дивидуальными столбиками ауто-иммунограммы). Стол-
бики ауто-иммунограммы, окрашенные в зеленый цвет 
(не выходящие за пределы нормы +10… –20), указывают 
на нормальные соотношения в содержании соответствую-
щих ауто-АТ маркеров. В условиях нормального функцио-
нирования исследуемых органов могут наблюдаться не-
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большие динамические колебания сывороточных концен-
траций органоспецифических АТ-маркеров в пределах «зе-
леной зоны» в положительную или отрицательную сторо-
ну от индивидуальной средней.

2. Важную прогностическую и/или клиническую зна-
чимость имеют столбики гистограммы-иммунограммы, 
выходящие за пределы нормы (в «желтый» и особенно в 
«красный» диапазон), указывающие на аномалии в содер-
жании тех или иных маркерных ауто-АТ. 

3. Столбики гистограммы, выходящие в положитель-
ную сторону от нулевой линии оси Х (от уровня индиви-
дуальной средней иммунореактивности) и достигающие 
«желтой» (+11…+20%) и особенно «красной» зоны (свыше 
+20%), обычно свидетельствуют о наличии активного пато-
логического процесса в том или ином органе, или системе. 

4. Умеренное повышение количество АТ определен-
ной органной специфичности (желтая зона) говорит о на-
личии в затронутом органе патологического процесса от-
носительно небольшой интенсивности (однако даже не-
большая интенсивность процесса может сопровождаться 
развитием того или иного заболевания).

5. Высокий титр ауто-АТ соответствующей специфич-
ности (столбики достигают «красной зоны») говорит об ак-
тивном патологическом процессе повышенной интенсив-
ности и/или длительности. 

6. Рано выявленные органные изменения, отражае-
мые в изменениях сывороточного содержания соответ-
ствующих АТ-маркеров, как правило, могут быть полно-
стью обратимы.

III. Оценка изменений ауто-иммунограммы при сниже-
нии уровней специфических ауто-АТ. 

Столбики ауто-иммунограммы, направленные кни-
зу от нулевой линии оси Х (от уровня индивидуальной 
средней иммунореактивности) и достигающие «желтой» 
(–20…–30%) и, особенно «красной» зоны (–30% и более), 
могут указывать на:

1. патологически повышенное связывание соответству-
ющих ауто-АТ в ситуациях: 

(а) массивного (избыточного) выброса антигена (напри-
мер, при интенсивном распаде ткани; рак, туберкулез и т.д.); 

(б) избытка антиидиотипических антител (чаще всего 
это указывает на угасший к моменту исследования, имев-
шийся ранее активный патологический процесс, послужив-
ший причиной избыточной продукции первичных ауто-АТ, 
в свою очередь индуцировавших избыточную продукцию 
вторичных антиидиотипических ауто-АТ).

2. нефизиологическое снижение (индивидуальные осо-
бенности реагирования иммунной системы) продукции 
ауто-АТ к соответствующим антигенам. При этом может 
наблюдаться: 

а) ухудшение клиренса соответствующих органов от 
продуктов естественного катаболизма с развитием функ-
циональных, а затем и структурных нарушений соответ-
ствующих органов; 

б) нарушение функций соответствующих клеток.
IV. Оценка изменений уровней специфических ауто-АТ 

(ауто-иммунограммы) в динамике (во времени). Показатели 
отражают закономерные изменения интенсивности и вы-
раженности патологического процесса, в том числе, изме-
нения размеров очага поражения;

V. Оценка отсутствия патологических изменений на 
ауто-иммунограмме при подтвержденном наличии болез-
ни (патологии органа). 

1. Отражает наличие транзиторных «окон серонегатив-
ности», при которых повышенный выброс специфических 
антигенов находится в равновесии с повышенной продук-
цией соответствующих ауто-АТ (что создает ложное впе-
чатление отсутствия повышенного содержания ауто-АТ). 
Необходимо проведение повторных тестов 3–4 нед спустя, 
особенно при наличии анамнестических указаний и опре-
деленной клинической симптоматики).

2. В отдельных, редко встречающихся ситуациях (при 
патологических процессах, характеризующихся очень 
узкой антигенной направленностью), для детекции пато-
логических изменений в содержании строго определен-
ных маркерных ауто-А может требоваться другой набор 
антигенов.
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