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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АУТОАНТИТЕЛ 
К АСИАЛОГЛИКОПРОТЕИНОВЫМ РЕЦЕПТОРАМ 
В ДИАГНОСТИКЕ АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПЕЧЕНИ
Базарный В.В., Михайлова Е.Ю., Партылова Е.А.
ГБОУ ВПО «Уральский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Екатеринбург, Россия

Резюме. В исследовании 15 пациентов с аутоиммунными заболеваниями печени и 36 пациентов 
без аутоиммунной патологии установлена диагностическая информативность тестов определения 
антинуклеарных и антимитохондриальных аутоантител (АМА-М2), а также антител к асиалогли-
копротеиновому рецептору (anti-ASGPR). На основе ROC анализа показано, что диагностическая 
чувствительность и диагностическая специфичность для АМА-М2 составили 73 и 100%, а для anti-
ASGPR – только 60 и 77% соответственно. Следовательно, тест на anti-ASGPR при аутоиммунных 
заболеваниях печени не показал преимуществ перед уже существующими, и целесообразность его 
использования в клинической практике требует уточнения.
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CLINICAL DIAGNOSTIC VALUE OF AUTOANTIBODIES IN THE 
DIAGNOSIS OF AUTOIMMUNE LIVER DISEASES
Bazarnyi V.V., Mikhailova E.Yu., Partylova E.A. 
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation

Abstract. We are studied the 15 patients with autoimmune liver diseases and 36 patients without autoimmune 
pathology found the diagnostic value of antinuclear and antimitochondrial autoantibodies (AMA-M2) tests, 
and antibodies to asialoglycoprotein receptor (anti-ASGPR). Based on the ROC analysis showed that the 
diagnostic sensitivity and diagnostic specificity of AMA-M2 was 73% and 100% and for anti-ASGPR – 60% 
and 77%, respectively. Therefore, the test for anti-ASGPR in autoimmune diseases of the liver showed no 
advantages over standart tests, and its using in clinical practice requires clarification. 
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Аутоиммунные заболевания печени (АИЗП) 
включают аутоиммунный гепатит, первичный 
билиарный цирроз, склерозирующий холангит. 
Среди принятых международным сообществом 
критериев их диагностики «золотым стандартом» 
является патоморфологическое исследование 
гепатобиоптата [1, 7, 11]. К другим методам от-
носится детекция аутоантител, прежде всего – 
антинуклеарных (АNA), антимитохондриальных 
(АМА) и некоторых других [2, 4, 9, 10]. В послед-
ние годы в лабораторной практике появился тест 
на антитела к асиалогликопротеиновым рецепто-
рам (anti-ASGPR), которые потенциально могут 
рассматриваться как органоспецифические, по-
скольку сами рецепторы являются лектинами, 
специфичными для мембран гепатоцитов. Ауто-
антитела данной специфичности были описаны 
достаточно давно, в частности – у пациентов 
с АИЗП [5, 13]. Однако, хотя некоторые авторы 
и считают тест перспективным в диагностике ау-
тоиммунных гепатитов, и он коррелирует с уров-
нем печеночных трансаминаз, пока отношение 
к его клинико-диагностической информатив-
ности неоднозначно, а отечественный опыт ис-
пользования данного показателя в диагностике 
АИЗП крайне ограничен [3, 8, 12]. Этим опре-
делена цель работы – оценить диагностическую 
значимость определения аутоантител к асиало-
гликопротеиновым рецепторам при аутоиммун-
ном поражении печени.

Материалы и методы 
В исследование были включены 51 чело-

век. Основную группу составили 15 пациентов 
с АИЗП – аутоиммунным гепатитом и первич-
ным билиарным циррозом (ПБЦ). Диагноз был 
установлен на основании стандартных клини-
ко-лабораторных критериев и верифицирован 
морфологически (зав. отделением – доктор ме-

дицинских наук Бессонова Е.Н.). Группа срав-
нения состояла из 36 человек, у которых диа-
гноз аутоиммунного синдрома был исключен. 
В нее вошли пациенты с алкогольным жировым 
стеатогепатитом, хроническим панкреатитом 
и другой соматической патологией. Всем об-
следованным выполняли тесты для определе-
ния антител (иммуноглобулинов G) к экстра-
гируемым ядерным антигенам (anti-ENA), AMA 
и anti-ASGPR методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа на полуавтоматическом 
иммуноферментном анализаторе «Personal Lab» 
с использованием тест-систем «Orgentic ЕNA-
combi», «Orgentic AMA-M2» и «anti-ASGPR» 
(Medipan).

 Статистическая обработка результатов про-
ведена на основе принципов вариационной ста-
тистики с использованием программы Biostat 
(версия 4.03). Достоверность различий между 
группами оценивали с помощью критерия Кра-
скела–Уоллиса. Диагностическую информатив-
ность тестов определяли на основе ROC-анализа 
(программа AtteStat, версия 12.0.5).

Результаты и обсуждение
У пациентов обеих групп определяли орга-

носпецифические (AMA-2 anti-ASGPR) и орга-
нонеспецифические аутоантитела (anti-ENA). 
В группе сравнения уровень изучаемых аутоан-
тител в сыворотке крови не выходил за преде-
лы референтных значений (табл. 1). У больных 
с АИЗП содержание АМА и ANA было повы-
шено при сопоставлении с группой сравнения. 
Это соответствует существующим представ-
лениям об иммунопатогенезе и лабораторной 
диагностике данной группы болезней. В нашем 
исследовании мы не установили повышения 
уровня anti-ASGPR при аутоиммунной патоло-
гии печени, как это было сделано другими ав-

ТАБЛИЦА 1.  УРОВЕНЬ АУТОАНТИТЕЛ У ПАЦИЕНТОВ С АИЗП

Показатели

Референтные
значения 

(по рекомендации 
производителя тест-

систем)

Аутоиммунные 
заболевания печени Группа сравнения

AMA, Е/мл 0-20 123,3±18,88
р = 0,03 12,78±7,567

Anti-ENA, индекс серопозитив-
ности < 1,0 1,534±0,5136

р = 0,02 0,21±0,41

anti-ASGPR, коэффициент свя-
зывания < 0,9 0,1899±0,35

р = 0,32 0,27±0,043
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ТАБЛИЦА 2. ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАТИВНОСТЬ ТЕСТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АУТОАНТИТЕЛ ПРИ 
АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ

Показатели Диагностическая 
чувствительность

Диагностическая 
специфичность AUC

anti-ASGPR 60% 77% 0,55 

AMA 73% 100% 0,86

Anti-ENA 60% 100% 0,78

торами [3, 5, 7, 14]. Возможно, увеличение ко-
личества обследованных больных изменит этот 
результат.

Для оценки диагностической информативно-
сти (ДИ) изученных тестов нами был проведен 
статистический ROC-анализ (табл. 2). Он позво-
ляет определить диагностическую чувствитель-
ность (ДЧ) и диагностическую специфичность 
(ДС) теста, а площадь под ROC-кривой (AUC) 
является объективной интегральной оценкой 
ДИ метода. Полученные нами результаты тестов 
AMA-2 anti-ENA соответствуют данным других 
авторов, представленных в литературе [4, 5, 11, 
14]. В отношении anti-ASGPR антител мы уста-

новили довольно невысокую ДИ, хотя в отдель-
ных работах показано, что данный тест имеет 
ДЧ = 78%, а ДС составляет 99% [8]. Вместе с тем, 
обнаружено повышение уровня антител данной 
специфичности при вирусных гепатитах [6], что 
также ставит вопрос о диагностической ценности 
anti-ASGPR в дифференциальной диагностике 
аутоиммунной патологии.

Таким образом, в проведенном нами исследо-
вании 15 пациентов с аутоиммунным гепатитом 
и ПБЦ мы не обнаружили преимуществ теста 
на наличие anti-ASGPR перед уже существующи-
ми, и целесообразность его использования в кли-
нической практике требует уточнения.
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