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ЛАБОРАТОРНЫЕ БИОМАРКЕРЫ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИИ

СО
ОСНОВНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ТЕСТЫ В РЕВМАТОЛОГИИ

♦  АНТИНУКЛЕАРНЫЕ АНТИТЕЛА (АНА)

♦  РЕВМАТОИДНЫЙ ФАКТОР (РФ)

♦  АНТИТЕЛА К ЦИКЛИЧЕСКОМУ 
ЦИТРУЛЛИНИРОВАННОМУ ПЕПТИДУ (АЦЦП)

♦  АНТИНЕЙТРОФИЛЬНЫЕ ЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКИЕ 
АНТИТЕЛА (АНЦА)

♦  АНТИФОСФОЛИПИДНЫЕ АНТИТЕЛА {АФЛ)
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АНТИТЕЛА К ДВУХСПИРАЛЬНОЙ (НАТИВНОЙ) ДНК - СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ МАРКЕР СКВ

Методы определения:
1. ИФА-первичный скрининговый тест,
2. Непрямая шмунофлюоресценция с Crithidia Luciliae —; подтверждающие
3. РИА (тест-Farr).................................................................. ]

ИФА < 10-20 МЕ/мл.
НИФ с Crtthidla luciliae - < 1:10 
РИА Farr < 7 М£/мл.

Клиническое значение. ст ^июш

Полезнь(й тест для диагностики СКВ у пациентов с положительными результатами определения АИФ 
(чувствительность - 57,3%, специфичность - 97,4%, отношение правдоподобий положительных 
результатов -ОППР -  44,6, отношение правдоподобия отрицательнгых результатов - ОПОР -  0,49).

Обязательный диагностический критерий СКВ.

Полезный тест для оценки активности патологического процесса (чувствительность - 66,0%, 
специфичность - 66,0%. ОППР -  4/14, ОПОР -  0. 51) и поражения почек (чувствительность - 86,0%. 
специфичность - 46,0%, ОППР -1,7, ОПОР -  0,3).

Положительные результаты обнаружения антител tc <&ДНК не позволяют достоверно прогнозировать 
обострений сКВ.

При других ревматических заболеваниях тестирование антител к «$$ДНК не полезно, так как они 
выявляются очень редко (£5% случаев) и в низких титрах.

Ю  РЕВМАТОИДНЫЙ ФАКТОР (РФ)

!дМ антитела к FoigG
МеТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ: т:Ш<С-АГГ,ПЮГИ;^ЦИЯ b 1/40}, ИФА (> *5 Ш т ). НЕФЕЛОМЕТРИЯ (Я5  М Е М  
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ; 60 «8%, СПЕЦИФИЧНОСТЬ; М М%

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ: РА

В ВЫСОКИХ ТИТРАХ ПОЛЕЗНЫЙ ТЕСТ 
ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ:
ВЫСТРОПРОГРЕССИРУЮЩЕГОДБСТРУКТИВНОГО 
ПОРАЖЕНИЯ СУСТАВОВ И СИСТЕМНЫХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ РА

НЕ ИМЕЕТ ДОКАЗАННОГО ЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ: 
ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ
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АЦЦП представляют собой аутоантитела, взаимодействующие с синтетическими 
пептидами, содержащими аминокислоту -  цитруллин.

j ОЧЕНЬ полезный тест для  ДИАГНОСТИКИ
} РАННЕГО РА г
ПОЛЕЗНЫЙ ТЕСТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ: \  ,й
СЕРОНЕГАТИвНОГО РА, ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 1 Г'*Г \  \
тмгтстжн с другими * * *

\ ПОЛЕЗНЫЙ тест ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ: ? 
I тяжелого эрозшного поражений сустдеое j

Эж лйй»а* ««с

**< С*Й
* *А*Х)АЭ6»Х<;'Лу«1 £ Т 
9* «а»*г w*s«» )йв»». *
SS (йли*«м?т̂л у е
f>A »;>«{xasv!
Нжгда«И?£>*5 §Ш «srceipsjjyipfs* *

Ц », Ж 4
4 4 *■ » &

Ш<ть< * «. * & * * * « g

й*/̂ УУУЦч**
00

АНППИНЕИТРОФИЛЬНЫЕ ЦИТОПЛАЗМАТИЧЕСКИЕ АНТИТЕЛА (АНЦА)

ГЕТЕРОГЕННАЯ ПОПУЛЯЦИЯ АУТОАНТИТЕЛ, РЕАГИРУЮЩАЯ С 
ФЕРМЕНТАМИ ЦИТОПЛАЗМЫ НЕЙТРОФИЛОВ

цАНЦА РЕАГИРУЮТ С ПРОТЕИНАЗОЙ 3 
ПАНЦА РЕАГИРУЮТ С1У1ИЕЯОПЕРОКСИДАЗОЙ

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЙ: НИФ (>1/16), ИФА

ЦАНЦА

ОЧЕНЬ ПОЛЕЗНЫЙ ТЕСТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ:
ГВ (чувствительность: 28-82%, специфичность 80-100%)

ПОЛЕЗНЫЙ ТЕСТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ:
МПА5 синдрома Чарга-Страуса

ОЧЕНЬ ПОЛЕЗНЫЙ ТЕСТ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ: 
ОБОСТРЕНИЯ ПРИГВ

пАНЦА

ПОЛЕЗНЫЙ ТЕСТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ:
МПА, БЫСТРОПРОГРЕССИРУЮЩЕГО ГЛ0ШШРУЯОНЕФРИТА, 
ИДИОПАТИЧЕСКОГО АЛЬВЕОЛЯРНОГО ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА

цАНЦА пАНЦА

о*
АНТИФОСФОЛИПИДНЫЕ АНТИТЕЛА

ГЕТЕРОГЕННАЯ ПОПУЛЯЦИЯ АУТОАНТИТЕЛ, РАСПОЗНАЮЩИХ АНТИГЕННЫЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ АНИОННЫХ И НЕЙТРАЛЬНЫХ ФОСФОЛИПИДОВ, И 
КОМПЛЕКСНЫЕ ЭПИТОПЫ, ОБРАЗУЮЩИЕСЯ В ПРОЦЕССЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
ФОСФОЛИПИДОВ И ФОСФОЛИПИДСВЯЗЫВАЮЩИХ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ.

МЕТОДЫ о пр е д е л ени я: ИФА (аКП, # г ГШ, аПТ, »ФИ( аФС, аФЗ, аФХ), фосфолипид)«»исимые 
коагуляционные тесты (8А|, ЛПР8

International согт5е««ш statement on an update of tfce 
classification criteria for definite antiphospholipki syndrome 
(APS)
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-Антитела к кардиолипину SgG/igM в среднем или высоком титре {более 40 GPL или MPL, или 99 
перцентилей}
-Волчаночный антикоагулянт 
-IgG/IgM ар2ГШ (более 99 перцентилей)

Должны определяться о плазма или сыворотке кроси с двух или боте случаях с 
промежутком т  гтнее 12 недель

Полезный тест для прогнозирования риска тромботических осложнений.
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ОРЕАКТИВНЫИ БЕЛОК

КЛАСИЧЕСКИЙ ОСТРОФАЗОВЫЙ БЕЛОК ПЛАЗМЫ КРОВИ, НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ 
ЛАБОРАТОРНЫЙ МАРКЕР ИНФЕКЦИИ, ВОСПАЛЕНИЯ И ТКАНЕВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ.

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ: радиапьнай иммунодиффузий, и ш у«отург»йдймгтрйя, ийшунонкфгломгтрий

; ДИАПАЗОН ИЗМЕРЯЕМЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ МГШ |
на фоне  инфекции, острого и

ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ,

| ДИАПАЗОН ИЗМЕРЯЕМЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ < Sf0 Ы Ш  $},1-1Д0 т Щ  |

ОЦЕНКА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ НОРМАЛЬНОГО УРОВНЯ СРВ, МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА

[ оценка Активности ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОМЕССА :
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НОВЫЕ МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ

Прокальцитонин -  (в концентрации >1 нг/мл) полезный 
серологический маркер для диагностики сепсиса и бактериальной 
инфекции, болезни Стилла у взрослых, дифференциальной 
диагностики сепсиса с обострением аутоиммунных ревматических 
заболеваний, SIRS.

SAA -  сывороточный амилоидный белок А - полезный 
серологический маркер для прогнозирования выживаемости больных 
с вторичным амилоидозом (более, чем 6-летняя выживаемость 
отмечена у 95% больных с концентрацией SAA в сыворотке <10 мг/л 
и только у 40% больных с с концентрацией SAA в сыворотке >10 
мг/л).

Ферритин -  увеличение сывороточной концентрации ферритина в 5 
раз (>5000 мг/л) в сочетании со снижением уровня его 
гликолизированной формы по сравнению с нормой (20% vs 50-80%) 
является полезным маркером для диагностики болезни Стилла у 
взрослых (специфичность 93%).

ИММУНО-ОПОСРЕДОВАННЫЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (IM1DS)

CN

Нарушение иммунорегуляции ± генетический дефект

Гены не определены 
(мультигенные): 
РА
Псориаз 
Болезнь Крона 
PC

ИЛ-17С
Гены I
определены : 
TRAPS

/
Гены не ;
определены :
Ювенильный >
артрит >
Болезнь Стилла !

Гены определены 
(моногенные, точечная 
мутация)
CINCA
Синдром Muckle-Weiis 
Семейная холодоеая 
аллергия
Средиземноморская 
семейная лихорадка 
Гипер igD синдром 
PAPA

ИЛ-6
«У-

Гены не 
определены 
(мультигеннше) > 
РА
Болезнь
Castelman
Ювенильный
артрит




