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Резюме
Цель. Изучить вклад ?2 - гликопротеина 1 в выявляемость aKJl у больных с аутоиммунными и 
некоторыми инфекционными заболеваниями.
Материал и методы. Иммуноферментным методом (ИФМ) были исследованы антитела к раз­
личным видам фосфолипидов в сыворотках 92 больных: 20 - с системной красной волчанкой 
(СКВ), 15 - с болезнью Шегрена (БШ), 20 - с ревматоидным артритом (РА), 20 - с сифилисом 
и 17 - с болезнью Лайма (БЛ). У больных с сифилисом и БЛ клинические признаки аутоим­
мунного заболевания отсутствовали. Стимулирование теста aKJI в ИФМ проводилось после 
предварительной инкубации кардиолипина на микротитрованных пластинках с использовани­
ем элекгрофоретически чистого р2 - гликопротеина 1.
Результаты. Наиболее часто аФЛ выявлялись в сыворотках больных СКВ и сифилисом, реже 
при БШ. В aKJI-позитивных сыворотках обнаруживались антитела к некоторым другим фосфо­
липидам. Средние значения стимулированного теста aKJI в ИФМ после предварительной ин­
кубации с чистым (32 - гликопротеином 1 были выше при аутоиммунных заболеваниях, чем при 
инфекционных.
Заключение. Разделение aKJI на кофактор "зависимый" и "независимый" или аутоиммунный и 
инфекционный тип не представляется окончательным.
К л ю ч е в ы е  с л о в а .  Кофактор антилипидных антител, Лайм боррелиоз, сифилис, аутоиммунные 
заболевания.

Введение
Антифосфолипидные антитела (аФЛ) - включают об­

ширную гетерогенную группу аутоантител, направленных в 
основном против отрицательных или нейтральных фосфо­
липидов, фосфолипид связывающих плазменных белков 
крови, в первую очередь, р2-гликопротеина 1 ( 2 -  
ГП1)[1,3,4]. Наиболее важными, с точки зрения диагности­
ки, являются антитела к кардиолипину (aKJI), первона­
чально обнаруживаемые тестом на потребление компле­
мента (тип антител "реагины" в реакции Вассермана), тес­
тами на флоккуляцию (ложно-положительные реакции на 
сифилис) и в последнее время- иммуноферментным мето­
дом (ИФМ) [4,5,8,9]. AKJI, выявляемые при сифилисе, оп­
ределяются также при аутоиммунных заболеваниях
[8.14.15.16].

Диагностическое значение антител типа aKJI и волча- 
ночного антикоагулянта (ВА) основывается на четкой ассо­
циации этих антител с определенными клиническими про­
явлениями, такими как рецидивирующие тромбозы (арте­
риальные и / или венозные), синдром потери плода, тром- 
боцитопения, т.е. симптомокомплексом, называемым, ан- 
тифосфолипидным синдромом (АФС) [1,8,11]. В тоже вре­
мя эти антитела выявляются и при ряде инфекционных за­
болеваний, когда клинические признаки АФС отсутствуют 
. В настоящее время известны два пула aKJI: пул, называ­
емый "аутоиммунным", 2-ГП1-зависимый (кофактор-зави- 
симый) и пул, 2-ГП1-независимый или "инфекционный"
[6.7.8.16], который отличается от первого отсутствием кор­
реляции с окклюзивными осложнениями. По нашим дан­
ным (неопубликованные данные) во многих сыворотках 
крови больных, вне зависимости от характера заболевания, 
определялась смесь обоих видов aKJI.

Целью настоящего исследования было установить, яв­
ляется ли стимулирование теста aKJI в ИФМ с помощью

2-ГП1 характерным только для аутоиммунных aKJI, или 
оно происходит и в сыворотках крови больных с инфекци­
онными заболеваниями (сифилисом и боррелиозом Лай­
ма).

Материалы и методы
Были исследованы ИФМ сыворотки 92 больных, из 

них 20 с системной красной волчанкой (СКВ), 15 - с бо­
лезнью Шегрена (БШ), 20 - с ревматоидным артритом 
(РА), 20 - с сифилисом и 17 пациентов с боррелиозом Лай­
ма (БЛ). Больные с сифилисом и БЛ не имели клиничес­
ких признаков аутоиммунного заболевания, в том числе 
АФС.

Антитела к пяти другим фосфолипидам, помимо аКЛ: 
фосфатидилсерину (аФЛ), фосфатидной кислоте (аФК), 
фосфатидилглицеролу (аФГ), фосфатидилинозитолу 
(аФИ), фосфатидилхолину (аФХ), - определялись ИФМ в 
модификации, разработанной в лаборатории микробиоло­
гии и серологии Института ревматологии в Варшаве [18]. 
Стимулирование теста aKJI в ИФМ проводилось после 
предварительной инкубации кардиолипина на микротитро­
ванных пластинках с использованием элекгрофоретически 
чистого 2-ГП1, очищенного модифицированным методом 
E.Poltz с соавт. [13]. Результат стимулирования теста аКЛ в 
ИФМ считался положительным , когда разница между не- 
стимулированным и стимулированным 2-ГП1 тестом aKJI 
для тестируемой сыворотки была больше одного стандарт­
ного отклонения.

Результаты
Частота выявления антител к различным фосфолипи­

дам в исследованных группах больных представлена в таб­
лице .

Как видно из таблицы, высокая частота выявления аФЛ 
в сыворотках крови была характерна для сифилиса и СКВ,
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Частота выявления различных видов антифосфолипидных антител в исследованных сыворотках

Диагноз (п) aKJI аФС аФГ аФК аФИ аФХ

п % п % п % п % п % п %

СКВ-20 12 60 18 90 8 40 6 30 18 90 3 15

БШ-15 5 33 3 20 7 47 5 33 8 53 2 13

РА -20 3 15 2 10 10 50 16 80 20 100 8 40

БЛ-17 7 41 1 6 1 6 0 0 2 12

Сифилис-20 17 85 12 60 16 80 20 100 19 95 16 80

Примечание: СКВ - системная красная волчанка, БШ - болезнь Шегрена, РА - ревматоидный артрит, БЛ - боррелиоз Лайма. 
аКЛ - антикардиолипиновые антитела, аФС - антитела к фосфатидилсерину, аФГ - антитела к фосфатидидглицеролу, аФК - антитела к 

фосфатидной кислоте, аФИ - антитела к фосфатидилинозитолу, аФХ - антитела к фосфатидилхолину.

несколько меньшая - для БШ. В сыворотках, позитивных 
по aKJI, определялись антитела и к ряду других фосфоли­
пидов.

Примечательно, профили специфичности антител к фо­
сфолипидам при сифилисе и СКВ существенно различа­
лись. При БЛ доминировал aKJI - в 41% случаев,а из дру­
гих фосфолипидов только аФХ определялись у 12% этих 
больных.

При изучении влияния преинкубации сывороток боль­
ных с (3-2 гликопротеином I на результаты определения Ig
A, Ig М и Ig G - аКЛ ИФМ обнаруживались заметные ин­
дивидуальные колебания как среди сывороток больных 
СКВ, так и ЛБ и сифилисом. Во всех трех группах больных 
имелись сыворотки как с высокими, так и низкими исход­
ными значениями aKJI разных классов. Столь же различ­
ной была их реакция на преинкубацию с данным кофакто­
ром: в части сывороток выявлялась стимуляция, в части - 
ингибиция выработки Ig A, Ig М или Ig G - aKJI.

При этом средняя величина стимулированного или ин­
гибированного в результате преикубации сывороток с чис­
тым р2-гликопротеином I ИФМ - аКЛ теста, выраженные 
в % стимуляции, в группе больных аутоиммунными заболе­
ваниями достигла 103; в группе БЛ составляла 14, а при си­
филисе имела отрицательные значения (-9).

Обсуждение
Известно, что пул аФЛ - многокомпонентный и его 

свойством является перекрестная реактивность с различны­
ми плазменными белками, которая, возможно отражена в 
основных механизмах развития тяжелых клинических ос­
ложнений: тромбозов, синдрома потери плода, тромбоци- 
топении, неврологических нарушений [8,9,14]. Разделение 
аФЛ на два пула: "аутоиммунный" и "инфекционный", - в 
свете полученных нами результатов может оказаться не 
совсем верным. Эта проблема изучалась в течение послед­
них лет [14, 15,17]. Интерес к ней вплотную связан с оче­
видной ассоциацией определенных антител с клинически­
ми проявлениями. Вместе с тем остаются нерешенными во­
просы - чем определяется специфичность аФЛ, ответствен­
ных за феномен волчаночного антикоагулянта [8,15].

Представленные результаты по частоте выявления аКЛ 
при СКВ, БШ, РА и инфекционных заболеваниях находят­
ся в соответствии с данными других авторов [8,14,15,16].

Например, C.E.Weidman с соавт. [17] обнаружили, что в 
сыворотках больных СКВ частота встречаемости aKJI со­
ставляла 58%, аФК - 80%, аФС - 56%, аФХ - 65%; только 
антитела к фосфатидилэтаноламину выявлялись реже - 23% 
случаев. Подобные данные по частоте встречаемости раз­
личных видов аФЛ при СКВ были представлены нами ра­
нее [14,15].

Более низкий процент наличия аКЛ при СКВ обнару­
жили A.Lopez-Soto с соавт. [10]. Различия в частоте выявле­
ния аКЛ при СКВ, которая колеблется от 5 до 60%, зави­
сят, вероятно, от клинических особенностей групп боль­
ных, изучаемых разными исследователями [8,14]. Неудиви­
тельно, что при сифилисе и системных заболеваниях соеди­
нительной ткани обнаруживаются сходные профили aKJI. 
Это связано с тем, что при сифилисе интенсивность ауто­
иммунизации сравнима с той, которая характеризует эти 
болезни [18]. Данные об аутоиммунизации при БЛ почти 
отсутствуют, за исключением отдельных случаев выявления 
aKJI и ревматоидного фактора у больных боррелиозом
[8,16]. Вызывают интерес результаты стимуляции aKJI в 
ИФМ очищенным (32-ГП1, так как при стимулиции в вы­
шеупомянутом тесте связывание определялось в 30 - 65% 
тестируемых сывороток, независимо от диагноза и изотипа 
аКЛ. Укажем, что применявшаяся доза очищенного р2-ГП1 
составляла 40 г/мл и была оптимальной по данным 
AE.Gharavi с соавт. и нашему мнению [5,20].

Возможно, результаты полученные нами представляют­
ся недостаточно убедительными из-за малого количества 
изученных сывороток и противоречат широко распростра­
ненному мнению, что аКЛ, выделенные из сывороток 
больных с аутоиммунными заболеваниями и инфекцион­
ными заболеваниями, различаются [4,5,8,16].

Наше предварительное заключение таково, что в сыво­
ротках больных, независимо от диагноза, возможно присут­
ствие обоих пулов аКЛ: и "аутоиммунных", и "инфекцион­
ных". Определение преобладания тех или иных решается 
при проведении стимулирования или ингибирования aKJI в 
ИФМ. Возможно и другое объяснение наших необычных 
результатов, которое состоит в том, что в различных сыво­
ротках имеются аФЛ, требующие других кофакторов (плаз­
менных белков), а не р2-ГП1. Необходимо продолжение 
дальнейших исследований полученного феномена, так как 
их результаты могут стать решающими в определении кли­
нического прогноза заболевания у больных с аФЛ.
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Cofactor antiphospholipide antibodies in syphilis, Lyme borreliosis and autoimmune diseases
B. Voicechovskaya, J. Zabek
Objective. To study (32 glycoprotein 1 contribution to frequency of aCL in pts with autoimmune and 
some infectious diseases.
Methods. Antibodies to different phospholipids were tested by immune-enzyme method (IEM) in serum 
of 92 pts: 20 of them had systemic lupus erythematosus (SLE), 15 Sjogren's disease (SD), 20 rheuma­
toid arthritis (RA), 20 syphilis and 17 Lyme disease (LD). Pts with syphilis and LD did not have clin­
ical signs of autoimmune disease. Stimulation of aCL test in IEM was performed after previous cardi­
olipin incubation on microtitrated plates with electrophoretic pure (32 glycoprotein 1.
Results. aCL were mostly revealed in serum of patients with SLE and syphilis, less often in SD. In aCL- 
positive serums antibodies to some other phospholipids were found. Mean values of stimulating aCL test 
in IEM after previous incubation with pure (32-glycoprotein 1 in autoimmune diseases were higher than 
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types seems to be not final.
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