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А.В. Николаев 
ВОЗМОЖНОСТИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО ЭЛИ–ТЕСТА  

В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА  
И САРКОИДОЗА ЛЕГКИХ 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет»,  
г. Санкт-Петербург 

 
В статье приводятся данные результатов скриннигового иммунологического ЭЛИ-теста по выявлению уровней аутоанти-

тел (ААТ) к 24-м видам тканей органов и систем организма у больных туберкулезом (ТЛ) (53 человека) и саркоидозом (СЛ) 
(24 пациента) легких. Выявлена большая мозаичность органов и систем-мишеней при ТЛ и СЛ: в первом случае выше нормы 
определяли ААТ в 10 пробах (в 6 – в высоких концентрациях), при СЛ – в 15 пробах (высокая концентрация – в одном случае). 
Средние значения уровней ААТ при ТЛ были меньше, чем у здоровых людей, и определялись со значением «‒» (LuM-02 ‒ 
33,1±5,4%; LuS-06 ‒ 15,0±2,3%), а при СЛ эти же средние показатели были выше, чем у здоровых, и фиксировались со знаком 
«+» ‒ +3,5±1,8% и +4,3±2,5% соответственно, достоверно выше значений их при ТЛ (р<0,05). Можно полагать, что при ТЛ 
существует механизм по блокаде выработки иммунокомпетентными клетками ААТ к антигенам поврежденных тканей легких, 
а при СЛ результаты теста свидетельствуют об аутоиммунном характере поражений легочной ткани.  

Ключевые слова: туберкулез легких, саркоидоз легких, аутоантитела, диагностика, эли-тест, эли-пульмо-тест, техноло-
гия «Иммулункус». 
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A.V. Nikolaev 
POSSIBILITIES OF IMMUNOLOGICAL ELI–TEST IN THE DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS OF PULMONARY TUBERCULOSIS AND SARCOIDOSIS  
 
The article presents the results of the screening immunological ELI-test to identify levels of autoantibodies (AAB) to 24 types 

of tissues of organs and systems of the body in patients with tuberculosis (TL) (53 people) and sarcoidosis (SL) (24 patients) of the 
lungs. A large mosaic of target organs and systems at TL and SL was revealed: in the first case, AAB was determined in 10 samples 
(in 6 – in high concentrations), at SL – in 15 (high concentration – in one case) above the norm. Mean values of AAB levels at TL 
were less than in healthy people, were determined with the value «-» (LuM-02 - 33,1±5,4%; LuS-06 - 15,0±2,3%), and at SL the 
same average indicators were higher than in healthy people, recorded with the sign «+», amounted to +3,5±1,8% and +4,3±2,5%, 
respectively, were significantly higher than their values at TL (p<0,05). It can be assumed that in TL there is a mechanism to block 
the production of immunocompetent cells AAB to antigens of damaged lung tissues, and in SL test results indicate the autoimmune 
nature of lung tissue lesions.  

Key words: pulmonary tuberculosis, sarcoidosis of the lungs, autoantibodies, diagnosis, Eli-test, Eli-pulmo – test, «Emuloun-
kus» technology. 

 
До недавнего времени больные саркои-

дозом легких (СЛ) находились на диспансер-
ном наблюдении в противотуберкулезных 
диспансерах, в настоящее время они переори-
ентированы к специалистам общей практики 
[2]. В половине случаев больным СЛ перво-
начально ставился диагноз туберкулез легких 
(ТЛ) с назначением высокотоксичной химио-
терапии, что вело к запущенности патологи-
ческого процесса в легких [3].  

В последние годы в клинической прак-
тике успешно применяется скриннинговый 
диагностический иммунологический ЭЛИ-
тест (сокращение от ELISA ‒ Enzyme Linked 
Immuno Sorbent Assay). Идея исследования 
состоит в том, что в норме у здоровых взрос-
лых лиц соотношение процессов утилизации 
разрушенных клеток (апоптоз) и синтеза но-
вых клеток в любом органе выражено прибли-
зительно одинаково. При развитии органных 
патологических изменений соотношение 
между апоптозом специализированных клеток 
и их регенерацией склоняется в пользу перво-
го процесса. Если процессы регенерации 
начнут преобладать над апоптозом, то заболе-
вание переходит на следующий физиологиче-
ский уровень (компенсации или субкомпенса-
ции). В свою очередь это ведет к повышению 
уровней соответствующих аутоантигенов в 
лимфатических узлах и тимусе и продукции 
аутоантител (ААТ) нужной специфичности. 
Такие изменения рассматриваются как уни-
версальный адаптивный процесс, сопровож-
дающий развитие любых хронических забо-
леваний. Соответственно, анализ количе-
ственных изменений в содержании специфи-
ческих ААТ может служить прецизионным и 
удобным инструментом, позволяющим судить 
о начинающихся или уже манифестировав-
шихся патологических процессах любой ор-
ганной локализации.  

Если при обследовании у пациента от-
мечаются стойкие изменения со стороны тех 
или иных органотропных ААТ, то это свиде-
тельствует о формировании патологического 

процесса, даже если на момент обследования 
явная клиническая симптоматика или харак-
терные биохимические изменения отсутству-
ют. Эти закономерности присутствуют при 
заболеваниях нервной, эндокринной, репро-
дуктивной и других систем [4,6]. 

По данным С.В. Скурыдина и соавт. [5] 
лабораторный ИФА-метод ЭЛИ-Пульмо-Тест 
может использоваться для проведения ранней 
диагностики поражения легочной паренхимы 
(рост ААТ), контроля эффективности фарма-
котерапии (снижение уровня ААТ) с оценкой 
индивидуальных схем лечения и прогноза 
развития длительного поражения легочной 
ткани у рентгено-негативных пациентов [5]. 

В доступной литературе работ с одно-
временным использованием данного теста 
при ТЛ и СЛ мы не нашли. 

Цель исследования ‒ изучение возмож-
ностей ЭЛИ-теста технологии «Иммулункус» 
в дифференциальной диагностике туберкулеза 
легких и саркоидоза легких. 

Материал и методы 
Для решения поставленной цели в 2011-

2017 гг. были комплексно обследованы 77 
человек мужского и женского полов в воз-
расте от 22 до 69 лет. В 1- и 2-ю группы 
включены пациенты с ранее установленным 
диагнозом ТЛ и СЛ – 53 и 24 человека соот-
ветственно. Контролем служили данные об-
следования 30 здоровых пациентов.  

Критериями включения больных в ис-
следование были: возраст в пределах 22 ‒ 69 
лет; документально подтвержденный ранее 
диагноз туберкулез легких или саркоидоз лег-
ких. Критериями исключения больных из ис-
следования были: возраст моложе 22 лет и 
старше 69 лет; хроническая обструктивная 
болезнь легких, пациенты с ВИЧ-инфекцией; 
беременные женщины; наличие у пациентов 
документально подтвержденной алкогольной 
или наркотической зависимости; наличие у 
пациентов документально подтвержденной 
онкологической патологии; наличие запущен-
ных, терминальных форм заболеваний. 
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Всем пациентам проводили скриннин-
говую оценку иммунного статуса с помощью 
полуколичественного определения сыворо-
точного содержания ААТ к 24 антигенам с 
использованием тест-системы «ЭЛИ-
Висцеро-Тест-24» (производитель ‒ компания 
«Иммункулус», Москва, Россия). Эта тест-
система позволяла определить содержание 
ААТ следующих типов:  

к дс-ДНК (антитела к ядрам любых ти-
пов клеток). Увеличение антител часто указы-
вает на наличие активного вирусного процесса 
(реже – аутоиммунных заболеваний с пораже-
нием кожи, суставов, внутренних органов); 

к β2-гликопротеину I (антитела к основ-
ному фосфолипидсвязывающему белку плазмы 
крови). Увеличение антител часто указывает на 
наличие антифосфолипидного синдрома; 

к Fc-Ig (антитела к фрагменту молекул 
иммуноглобулинов). Увеличение антител к 
нему часто указывает на воспалительные про-
цессы любой локализации; 

к CoM-02 (антитела к мембранному ан-
тигену миокардиоцитов). Увеличение антител 
указывает на дегенеративные изменения в 
миокарде; 

к β1-адренорецепторам (антитела к 
изоформе адренорецепторов сердца). Увели-
чение ассоциируется с изменениями в авто-
номной нервной системе сердца и нарушени-
ем ритма сердца (редко – с дилятационной 
кардиомиопатией); 

к TrM-03 (антитела к мембранному ан-
тигену тромбоцитов). Увеличение указывает 
на тромбоцитопатию и изменения в системе 
свертывания крови; 

к АNCA (антитела к цитоплазматиче-
скому антигену клеток эндотелия сосудов). 
Ассоциируется с воспалительными изменени-
ями в стенках сосудов и васкулитами малых 
сосудов; 

к KiM-05 (антитела к мембранному ан-
тигену клеток клубочков почек). Увеличение 
указывает на дегенеративные изменения в па-
ренхиме почек; 

к KiS-07 (антитела к цитоплазматиче-
скому антигену клеток клубочков почек). 
Увеличение антител указывает на изменения в 
ткани почек (часто воспалительного генеза); 

к LuM-02 (антитела к мембранному ан-
тигену клеток эндотелия альвеол). Увеличи-
ваются при дегенеративных изменениях в па-
ренхиме легких; 

к LuS-06 (антитела к цитоплазматиче-
скому антигену клеток эндотелия альвеол). 
Увеличение их указывает на изменения в лег-
ких (часто воспалительного генеза); 

к GaM-02 (антитела к мембранному ан-
тигену клеток стенки желудка). Увеличение 
антител ассоциируется с дегенеративными 
изменениями в стенке желудка; 

к ItM-07 (антитела к мембранному анти-
гену клеток стенки тонкого кишечника). Увели-
чение антител часто указывает на дегенератив-
ные изменения в стенке тонкого кишечника; 

к HeS-08 (антитела к цитоплазматиче-
скому антигену гепатоцитов). Увеличение 
ассоциируется с поражением печени (часто 
воспалительного генеза); 

к HMMP (антитела к мембранному ан-
тигену митохондрий гепатоцитов). Увеличе-
ние часто указывает на дегенеративные изме-
нения в паренхиме печени; 

ААТ к инсулину. Увеличение антител 
часто служит маркером хронического панкре-
атита и указывает на риск развития сахарного 
диабета 1-го типа; 

ААТ к рецепторам инсулина (избыток 
антител к периферическим инсулиновым ре-
цепторам). Являются маркером развития са-
харного диабета 2-го типа; 

ААТ к тиреоглобулину (антитела к спе-
цифическому компоненту цитоплазмы клеток 
щитовидной железы). Увеличение антител 
коррелирует с развитием тиреоидный недо-
статочности; 

ААТ к рецепторам ТТГ (антитела к спе-
цифическому компоненту мембран клеток 
щитовидной железы). Увеличение данных 
аутоантител ‒ частый маркер развития тирео-
токсикоза (болезни Грейвса–Базедова); 

к AdrM-D/C-0 (антитела к мембранному 
антигену клеток мозгового вещества надпо-
чечников). Их накопление часто указывает на 
изменения в паренхиме надпочечников; 

к Spr-06 (антитела к мембранному анти-
гену, общему для клеток простаты и сперма-
тозоидов). Избыток антител часто указывает 
на изменения в простате (у мужчин) и на вос-
палительный процесс в органах малого таза (у 
женщин); 

к S100 (антитела к белку S100, регуля-
тору множества клеточных функций (регуля-
ция апоптоза, трофический фактор серото-
нинергических нейронов и др.). Повышение 
уровня антител ассоциируется с изменениями 
эмоционального статуса и папилломовирус-
ной инфекцией; 

к GFAP (антитела к белку GFAP, специ-
фическому белку филаментов астроцитов). Воз-
растание антител наблюдается при пролифера-
ции клеток астроглии (глиоз), нарушения элек-
тролитного баланса в ЦНС, нередко формиро-
вание повышенной судорожной готовности; 
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к ОБМ (антитела к специфическому 
белку ОБМ миелиновых оболочек аксонов). 
Рост антител к нему сопровождает патологи-
ческие изменения в нервных волокнах при 
механическом повреждении и демиелинизи-
рующих заболеваниях (реже). 

Для каждого изучаемого антитела авто-
матически был рассчитан процент отклонения 
от нормы cо знаком «+» (выше нормы означа-
ет больший разрушительный эффект при по-
вреждении тканей и защитную выработку 
ААТ)), со знаком «‒» (ниже нормы, отражает 
уровень покоя в данном органе, системе). 

Статистическую обработку полученных 
количественных данных осуществляли на пер-
сональном компьютере с применением про-
граммного обеспечения STATISTICA 10 для 
Windows (StatSoft, США) и Exel (Microsoft, 
США). Для описания полученных данных рас-
считывали средние значения и стандартные 
отклонения в каждой группе для всех количе-
ственных показателей. Качественные данные 
выражали через частоты встречаемости в про-
центах. Статистическую достоверность разли-
чий между частотными показателями групп 
оценивали с использованием критерия хи-
квадрат с учетом поправки Йетса. Значения 
количественных показателей проверяли на со-
ответствие нормальному распределению по 
методу Колмогорова‒Смирнова. Для выявле-
ния статистически значимых различий по ко-
личественным показателям использовали кри-
терий Стьюдента для несвязанных выборок с 
нормальным распределением признака. При 
отсутствии нормального распределения значе-
ний признака статистическую значимость раз-
личий между группами оценивали с использо-
ванием непараметрического критерия Манна‒
Уитни. Критическое значение уровня стати-
стической достоверности нулевой гипотезы 
принимали равным 0,05. 

Результаты 
Средний возраст участников исследова-

ния 1-, 2-й и контрольной групп составил 
48,5±1,8, 52,1±2,6 и 46,7±1,6 года соответ-
ственно, и разница этих показателей была 
статистически не достоверной (р>0,05). 

В общей сложности было обследовано 
107 пациентов, из них 59 мужчин (55,1%) и 48 
женщин (44,9%). В 1-й группе среди больных 
туберкулезом легких мужчин было достовер-
но больше (n=32; 60,4±6,7%), чем женщин 
(n=21; 39,6±6,7%; р<0,05). Во 2-й группе при 
саркоидозе легких чаще встречались женщи-
ны (54,2%), чем мужчины (45,8%; р>0,05). 
Среди практически здоровых пациентов в 
группе контроля процентное соотношение 
мужчин и женщин составило 46,7 и 53,3 соот-
ветственно (р>0,05). 

Среди обследованных больных в 1- и во 
2-й группах сопутствующая соматическая па-
тология выявлялась часто у лиц старше 40 
лет. На первом месте были заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (ССС) ‒ у 20,8% 
пациентов 1-й группы и у 25% пациентов 2-й 
группы преимущественно в виде артериаль-
ной гипертензии и ишемической болезни 
сердца (табл. 1).  

На втором месте были отмечены забо-
левания опорно-двигательной системы (ОДС) 
в виде артритов, артрозов суставов конечно-
стей, остеохондроза ‒ у 17% пациентов 1-й 
группы и у 20,8% 2-й группы.  

Болезни репродуктивной системы (РС), 
такие как миома матки у женщин и доброка-
чественная гиперплазия предстательной желе-
зы у мужчин в целом были отмечены у 15,1% 
и у 16,7% пациентов в 1- и 2-й групп соответ-
ственно.  

Реже отмечались признаки сахарного 
диабета 2-го типа, хронические заболевания 
печени и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(хронический гастрит, хронический холеци-
стит и язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки и др.), заболевания моче-
выводящих путей (МВП), заболевания нерв-
ной системы (НС) и патология щитовидной 
железы (ЩЖ).  

Следует отметить, что различия показа-
телей по частоте сопутствующих соматиче-
ских заболеваний у пациентов с ТЛ (1-я груп-
па) и СЛ (2-я группа) были статистически не 
достоверными (p>0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Частота сопутствующих соматических заболеваний у пациентов 1- и 2-й групп (М±m%) 

Сопутствующая патология 1-я группа (туберкулез) n=53 2-я группа (саркоидоз) n =24 
абс. % абс. % 

Болезни ССС 11 20,8±5,6 6 25,0±8,8 
Болезни ОДС 9 17,0±5,2 5 20,8±8,3 

Заболевания РС 8 15,1±4,9 4 16,7±7,7 
Сахарный диабет 2-го типа 7 13,2±4,6 3 12,5±6,9 
Заболевания печени и ЖКТ 5 9,4±3,9 2 8,3±5,5 

Заболевания МВП 4 7,5±3,7 1 4,2±4,0 
Болезни НС 3 5,7±3,3 1 4,2±4,0 

Патология щитовидной железы 2 3,8± 0 0±0,0 
Примечание. Разница частоты показателей в 1- и 2-й группах не достоверна (р > 0,05). 
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В целом гормонозависимая патология 
(диабет, болезни репродуктивной системы и 
щитовидной железы) недостоверно чаще в 1,3 
раза наблюдалась у пациентов 1-й группы при 
туберкулезе легких ‒ в 17 из 53 наблюдений 
(32,1±6,4%), чем во 2-й группе, а при саркои-
дозе легких ‒ у 7 из 24 пациентов (24,2±8,7%; 
р >0,05).  

В 1- и 2-й группах ранее курили каждый 
второй пациент (52,8±6,8% и 58,3±10,2% со-
ответственно, р>0,05). На начало обследова-
ния среди туберкулезных больных курили 17 
из 53 пациентов (32,1±6,4%; средний стаж 
курения ‒ 8,1±1,9 года), а во 2-й группе при 
СЛ эти показатели были практически такими 
же и составили соответственно 29,2±9,3% и 
7,2±1,6 года (р >0,05).  

Таким образом, средние показатели 
возраста, частоты сопутствующей соматиче-
ской патологии и длительность и интенсив-
ность курения в обеих группах пациентов бы-
ли практически одинаковыми, но в 1-й группе 
чаще (р<0,05) у мужчин, а во 2-й группе – у 
женщин (р>0,05). 

Было установлено, что жалобы на ка-
шель, выделение мокроты, боли в грудной 

клетке, кровохарканье у больных ТЛ были чаще 
( p>0,05-<0,05), чем у пациентов с СЛ. Наобо-
рот, при СЛ чаще, чем у при ТЛ, были жалобы 
на одышку (в 1,5 раза; у 25±8,8% и 17±5,2% па-
циентов соответственно; р>0,05), у некоторых 
отмечались приступы удушья (4,2%). При этом 
в 1-й группе пациентов ни разу не регистриро-
вали приступы удушья, а во 2-й группе ни разу 
не было жалоб на кровохарканье (табл. 2).  

Среди «вне легочных жалоб» у пациен-
тов с ТЛ и СЛ обращала на себя внимание 
сравнительно высокая частота жалоб на сла-
бость, недомогание (у 30,2±6,3% и 41,7±10,0% 
пациентов соответственно; р>0,05), у каждого 
третьего в группах наблюдались повышение 
температуры тела, раздражительность, нару-
шение сна (р>0,05) (табл. 3). 

У пациентов с ТЛ в 2,7 раза чаще, чем у 
пациентов с СЛ отмечалась потеря массы тела 
(11,3±4,3% и 4,2±4,0% соответственно; 
р>0,05) и ни разу не выявлялись жалобы на 
миалгии, узловатую эритему и наличие пол-
ного синдрома Лефгрена. В то же время в 
группе больных СЛ эти проявления были от-
мечены соответственно в 4,2%, 8,3% и 8,3% 
наблюдений (р>0,05). 

 
Таблица 2 

Частота и характер «легочных» жалоб у пациентов с туберкулезом и саркоидозом легких (М±m%) 

Жалобы 1-я группа (туберкулез) n=53 2-я группа (саркоидоз) n=24 
абс. % абс. % 

Кашель 24 45,3±6,8 7 29,2±9,3 
Выделение мокроты 10 18,9±5,4 1 4,2±4,0* 
Одышка 9 17,0±5,2 6 25,0±8,8 
Боли в грудной клетке 10 18,9±5,4 2 8,3±5,5 
Кровохарканье 4 7,6±3,7 - 0,0±0,0* 
Приступы удушья - 0,0±0,0 1 4,2±4,0 

* Разница в частоте показателей достоверна (р<0,05). 
 
 

Таблица 3 
Частота «вне легочных» жалоб и симптомов у пациентов 1- и 2-й групп (М±m%) 

Симптомы 1-я группа (туберкулез) n=53 2-я группа (саркоидоз) n=24 
абс. % абс. % 

Слабость, недомогание  16 30,2±6,3 10 41,7±10,0 
Повышение температуры тела 18 34,0±6,5 8 33,3±9,6 
Раздражительность 17 32,0±6,4 8 33,3±9,6 
Нарушение сна 18 34,0±6,5 8 33,3±9,6 
Потеря массы тела  6 11,3±4,3 1 4,2±4,0 
Артралгия 2 3,8±2,7 7 29,2±9,2* 
Миалгия - 0,0±0,0 1 4,2±4,0 
Узловатая эритема - 0,0±0,0 2 8,3±5,5 
Полный синдром Лефгрена - 0,0±0,0 2 8,3±5,5 

* Разница показателей в 1- и 2-й группах пациентов достоверна (р<0,05). 
 

Обычно отмеченные жалобы сочетались 
между собой и усиливались при обострениях 
заболеваний. 

В большинстве случаев пациенты с ту-
беркулезом легких и саркоидозом легких по 
данным клинико-лабораторного обследования 
были в стабильно-компенсированном состоянии. 
При обострениях ухудшались анализы крови 
(лейкоцитоз, повышение уровня С-реактивного 

белка и пр.) и данные инструментального об-
следования (жизненная емкость легких и пр.). 

В ходе иммунологического исследова-
ния оценивали клиническую значимость из-
менений сывороточного содержания ряда 
пульмотропных аутоантител, направленных к 
антигенам ткани легких LuM 01-230, LuS 06-
300, LuS 06-80 и к 22-м другим тканям и ком-
понентам организма. 
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Представленные в табл. 4 показатели 
отражены в средних значениях отклонений 
содержания аутоантител (ААТ) в виде про-
цента от нормы. 

 
Таблица 4 

Средние значения показателей сывороточного  
содержания аутоантител в ЭЛИ-тесте (М±m%) 

Показатели теста 1-я группа (ту-
беркулез) n=53 

2-я группа (сар-
коидоз) n=24 

АТ к дс-ДНК ‒24,1±5,7 + 8,9±5,8* 
АТ к β2-гликопротеину I ‒32,3±6,4 +3,2±3,1* 
АТ к Fc-Ig ‒25,0±6,0 ‒12,8±6,9 
АТ к CoM-02 ‒11,2±4,2 +3,4±3,3* 
АТ к β1-
адренорецепторам +52,3±6,9 +11,6±6,4* 
АТ к TrM-03 ‒51,1±6,7 ‒12,8±6,9* 
АТ к АNCA ‒10,3±4,2 +8,2±5,5* 
АТ к KiM-05 ‒54,8±6,8 ‒21,3±8,3* 
АТ к KiS-07 +82,5±5,3 ‒8,4±5,7* 
АТ к LuM-02 ‒33,1±6,5 +3,5±3,4* 
АТ к LuS-06 ‒15,0±4,5 +4,3±4,1* 
АТ к GaM-02 +7,9±3,7 ‒13,6±7,0* 
АТ к ItM-07 +2,3±1,9 +4,8±4,5 
АТ к HeS-08 +10,0±4,1 +3,4±3,3 
АТ к HMMP +37,3±6,6 +11,3±6,4* 
АТ к инсулину ‒35,7±6,6 +5,6±4,7* 
АТ к рецепторам  
инсулина ‒40,8±6,8 ‒29,3±9,3 
АТ к тиреоглобулину +59,1±6,8 ‒3,6±3,5* 
АТ к рецепторам ТТГ +89,3±4,4 +4,5±4,2* 
АТ к AdrM-D/C-0 ‒36,7±6,6 ‒38,4±9,9 
АТ к Spr-06 ‒22,5±5,8 ‒12,5±6,7 
АТ к S100 +2,4±2,1 +4,0±3,9 
АТ к GFAP ‒18,6±5,4 ‒12,3±6,6 
АТ к ОБМ +40,8±6,8 +27,8±9,2 

Примечание. 1/расшифровка обозначений аутоантител пред-
ставлена выше; 2/* - значения показателей в 1- и 2-й группах 
различаются достоверно (р <0,05-0,001). 
 

Среднее значение показателя содержания 
в крови АТ к дс-ДНК было достоверно выше 
(p<0,05) в группе больных саркоидозом легких 
(+8,9±1,5%) по сравнению с таковым в группе 
больных туберкулезом легких (-24,1±3,2%).  

Аналогично уровень АТ к β2-
гликопротеину I был значимо выше (p<0,05) в 
группе больных с саркоидозом легких, чем в 
группе больных с туберкулезом легких: сред-
ние значения данного параметра cоставили 
+3,2±0,8% и ‒32,3±5,8% соответственно 
(p<0,05).  

Значения показателя количества АТ к 
Fc-Ig составили при ТЛ и СЛ ‒25,0±4,6% и ‒
12,8±3,1% соответственно, то есть при СЛ 
количество ААТ было достоверно выше, чем 
при ТЛ (p<0,05).  

Уровни АТ к CoM-02 у больных с СЛ 
(+3,4±1,1%) были также достоверно (p<0,05) 
выше, чем у больных с ТЛ (‒11,2±2,8%).  

Значения показателя АТ к β1-
адренорецепторам составили +52,3±6,7% в 1-
й группе и +11,6±3,4% во 2-й группе. Больные 
туберкулезом имели более высокий уровень 
доказательности (p<0,05), чем пациенты с 
саркоидозом.  

Концентрация АТ к TrM-03, наоборот, 
была достоверно (p<0,05) выше у больных 2-й 
группы, чем у больных с туберкулезной ин-
фекцией: ‒12,8±4,8% и ‒51,1±11,2% соответ-
ственно. Аналогично уровни АТ к АNCA бы-
ли достоверно (p<0,05) выше у пациентов 1-й 
группы (+8,2±1,1%), чем у пациентов 2-й 
группы (‒10,3±0,9%). 

Статистически значимыми были разли-
чия между показателями АТ к KiM-05 обеих 
групп (-21,3±7,4% и -54,8±11,3% соответ-
ственно; p<0,05), При саркоидозе легких по-
казатели аутоантител были выше, чем при 
туберкулезном процессе. 

Среднее значение уровня АТ к KiS-07 у 
больных ТЛ составило +82,5±19,6%, у боль-
ных СЛ +8,4±2,6% (p<0,001). 

Различия средних значений концентра-
ции АТ к LuM-02 также были статистически 
значимыми, уровни данного показателя при 
ТЛ составили ‒33,1±5,4%, при СЛ показатель 
был выше (+3,5±1,8%; р<0,05).  

Аналогично значения показателя уров-
ня АТ к LuS-06 были достоверно выше 
(р<0,05) во 2-й группе больных (+4,3±2,5%), 
чем в 1-й группе (‒15,0±2,3%).  

Уровень АТ к GaM-02 был, напротив, 
достоверно выше (р<0,05) у пациентов 1-й 
группы, чем у пациентов 2-й группы: 
+7,9±1,2% и ‒13,6±4,1% соответственно.  

У пациентов с СЛ среднее значение по-
казателя АТ к ItM-07 составило +4,8±1,0%, 
что было достоверно (p<0,05) выше такового 
в группе больных ТЛ (+2,3±0,8%).  

Также статистически значимыми были 
различия средних значений концентраций АТ 
к HeS-08: +10,0±2,4% в 1-й группе выше, чем 
во 2-й группе (+3,4±1,3%; p<0,05). 

Концентрация АТ к HMMP были также 
достоверно (p<0,05) выше у больных 1-й 
группы (+37,3±6,7%) по сравнению с соответ-
ствующим тестом у больных 2-й группы 
(+11,3±2,8%).  

При этом уровень АТ к инсулину у па-
циентов с саркоидозом легких составил 
+5,6±1,6% и был значимо (p<0,001) выше, чем 
у больных с туберкулезом (‒35,7±8,2%).  

Уровни АТ к рецепторам инсулина бы-
ли не достоверно (p>0,05) выше у больных с 
СЛ (‒29,3±6,7%), чем у пациентов с ТЛ (‒
40,8±5,9%).  

Напротив, уровни АТ к тиреоглобули-
ну, как и АТ к рецепторам ТТГ, были досто-
верно (p<0,001) выше в группе пациентов с 
ТЛ (+59,1±4,7% и +89,3±11,9% соответствен-
но), чем в группе с СЛ (‒3,6±1,5% и 4,5±1,4% 
соответственно).  
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Средние значения концентраций АТ к 
AdrM-D/C-0 были примерно одинаковыми в 
обеих группах: ‒36,7±4,3% в 1-й группе и ‒
38,4±6,2% во 2-й группе (р>0,05). 

Уровень АТ к Spr-06 был не достоверно 
(p >0,05) ниже у больных c ТЛ (‒22,5±2,9%), 
чем у больных с СЛ (‒12,5±3,8%), концентра-
ции АТ к S100 были также ниже у больных с 
ТЛ, чем у больных с СЛ (+2,4±0,6% и 
+4,0±0,9% соответственно; р>0,05). 

Статистически не значимые различия 
были обнаружены при сравнении уровней АТ 
к GFAP: среднее значение параметра в 1-й 
группе (‒18,6±3,3%) было ниже (p>0,05), чем 
во 2-й группе (‒12,3±4,6%). В то же время 
уровень АТ к ОБМ был не значимо (p>0,05) 
ниже у пациентов с СЛ, чем у пациентов с ТЛ: 
27,8±5,8% и 40,8±15,8% соответственно. 

В целом ЭЛИ-тест показал, что средние 
значения показателей концентраций АТ к β1-
адренорецепторам, АТ к KiS-07, АТ к GaM-
02, АТ к HeS-08, АТ к HMMP, АТ к тирогло-
булину, АТ к рецепторам ТТГ и АТ к ОБМ 
были выше у больных с ТЛ, чем у больных с 
СЛ (р>0,05- <0,001). 

Средние значения показателей уровней 
АТ к дс-ДНК, АТ к β2-гликопротеину I, АТ к 
Fc-Ig, АТ к CoM-02, АТ к TrM-03, АТ к 
АNCA, АТ к KiM-05, АТ к LuM-02, АТ к LuS-
06, АТ к ItM-07, АТ к инсулину, АТ к рецеп-
торам инсулина, АТ к Spr-06, АТ к S100 и АТ 
к GFAP были выше (р>0,05- <0,001) в г1-й 
группе больных, чем у больных 2-й группы.  

Причем, в группе больных с ТЛ значе-
ния изучаемых показателей со знаком «+» 
были в 10 пробах из 24 (в 6 из 10 проб значе-
ния были от +37,3% до +89,3% выше нормы, в 
уровнях ААТ к β1-адренорецепторам, к KiM-
05 и др.), со знаком «‒» были остальные 14 
проб ‒ к дс-ДНК, к β2-гликопротеину I и др. 

При СЛ со знаком «+» было большее 
число проб (15), + 27,8% было только в одной 
пробе (АТ к ОБМ), а остальные результаты бы-
ли при значительно меньших значениях, со зна-
ком «‒» было 9 проб ‒ в уровнях ААТ к KiM-
05, к AdrM-D/C-0, к рецепторам инсулина и пр. 

Эти данные свидетельствуют о трех 
фактах: 1) о большой мозаичности поврежде-
ний в организме при ТЛ и СЛ; 2) в целом при 
туберкулезной инфекции в отличие от сарко-
идоза легких, имеет место больший разруши-
тельный эффект (знак «+» с высокими уров-
нями от нормы), который требует и более вы-
раженного ответа по выработке ААТ; 3) 
большее число мишеней-систем, вырабаты-
вающих антитела (знак «+», но при невысоких 
по сравнению с ТЛ значениях выше нормы) 

при саркоидозе легких (СЛ), свидетельствует 
о большей, но менее глубокой распростра-
ненности разрушительных (обновляемых) 
процессов в организме. 

Средние показатели индивидуальной 
иммунореактивности организма, оцененной 
автоматически в ЭЛИ-тесте, в группе пациен-
тов с ТЛ были в 1,6 раза ниже, чем у пациен-
тов с СЛ (-43,7±5,2% и -27,0±3,7% соответ-
ственно; р<0.05). 

Очень показательными оказались ре-
зультаты ЭЛИ-теста по уровням ААТ к тка-
ням легких: средние их значения при ТЛ были 
меньше, чем у здоровых людей, определялись 
со значением «‒» (LuM-02 - 33,1±5,4%; LuS-
06 - 15,0±2,3%), а при СЛ эти же средние по-
казатели были выше, чем у здоровых, опреде-
лялись знаком «+» и составляли +3,5±1,8% и 
+4,3±2,5% соответственно. Данные показате-
ли при саркоидозе легких были достоверно 
выше значений их при ТЛ (р<0,05), то есть 
при ТЛ выработка ААТ к тканям легких за-
блокирована, а при СЛ сохранена. Последнее, 
наряду с наличием ААТ к многим другим 
тканям-мишеням в организме, свидетельству-
ет об аутоиммунном характере болезни. 

Обсуждение 
Таким образом, данные ЭЛИ-теста по-

казали, что при ТЛ и при СЛ имеются отличия 
в уровнях ААТ к различным органам и систе-
мам организма. При ТЛ выявлены ниже нор-
мы уровни ААТ к тканям легких, но в каждой 
четвертой пробе были высокие уровни ААТ к 
отдельным органам и системам (к β1-
адренорецепторам, к KiM-05 и др.). 

При СЛ в большинстве случаев количе-
ство положительных проб (выше референс-
ных значений нормы) было больше. 

Известно, что в ответ на разрушительное 
действие микобактерий (МБТ) происходит ак-
тивация В-клеток по выработке антител, но 
ответ этих клеток по выработке ААТ к тканям 
легких заблокирован и отмечен их уровень да-
же ниже нормы. Эта работа иммунной системы 
известна как «парадокс иммунного ответа ор-
ганизма на воздействие МБТ», заключается в 
одновременной активации и анергии иммуно-
компетентных клеток [7].  

Заметим также, что сниженный уровень 
ААТ может быть обусловлен рациональной 
терапией (при стихании процесса уровни ААТ 
снижаются при лечении любой легочной па-
тологии). Не исключено также, что существу-
ет резервный механизм по защите организма 
от патогенных антигенов в виде активизации 
синтеза общих IgМ и особенно IgG с форми-
рованием циркулирующих иммунных ком-
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плексов (ЦИК) для утилизации фрагментов 
разрушенных тканей, о чем указывается в ли-
тературе [1]. 

Представленные данные свидетель-
ствуют о большой мозаичности повреждений 
в организме при ТЛ и СЛ, но в целом при ТЛ, 
в отличие от СЛ, у больных имеет место бо-
лее разрушительный эффект для некоторых 
тканей и систем организма, который требует и 
более выраженного ответа по выработке ААТ, 
в том числе и к тканям легких. В последнем 
случае ААТ определялись «ниже нормы», 

возможно, по причине проведенной успешной 
химиотерапии. 

Выводы 
1. Скриннинговый ЭЛИ-тест является 

ценным методом диагностики при ТЛ и СЛ, 
косвенно подтверждающим разрушительное 
воздействие МБТ на некоторые органы (си-
стемы)-мишени и более мягкий, аутоиммун-
ный характер СЛ. 

2. Результаты теста должны оценивать-
ся в соответствии со стадиями болезни и про-
водимым лечением. 
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Данное исследование проведено с целью оценки эффективности применения иммуномодулятора дезоксирибонуклеата 

натрия («Дерината») в комплексной терапии 60 впервые выявленных больных инфильтративным и диссеминированным ту-
беркулезом легких. Все пациенты получали специфическую химиотерапию против туберкулеза легких. Пациенты были рас-
пределены на 2 группы – основную 30 больных, которым назначали Деринат внутримышечно по 5 мл раствора, в количестве 
5-ти инъекций на курс и ингаляционно (спрей) 1 раз в сутки, курс 25-30 процедур и группу сравнения – 30 пациентов, которым 
Деринат не назначали. Применение Дерината в комплексном лечении больных с распространенными формами туберкулеза 
легких позволяет добиться прекращения бактериовыделения к 6 месяцам лечения у 66,7%, в группе сравнения – только у 16% 
больных (р=0,003). Отмечалось повышение количества лимфоцитов к 4 месяцам лечения (р=0,04). В основной группе по срав-
нению с контрольной рассасывание инфильтрации достигнуто у большего количества пациентов (р=0,012). 

Ключевые слова: туберкулез легких, иммунотерапия, эффективность лечения.  


