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Резюме

Антинейтрофильные цитоплазматические антитела (АНЦА) — гетерогенная группа аутоантител, реагирующих 

с ферментами цитоплазмы нейтрофилов. Атипичные перинуклеарные (п) АНЦА выявляются преимущественно 

при аутоиммунных заболеваниях печени (АИЗП) и воспалительных заболеваниях кишечника.

Цель исследования — изучить диагностическое значение атипичных пАНЦА при аутоиммунном гепатите 

(АИГ), первичном билиарном холангите (ПБХ) и перекрестном синдроме (ПС) (АИГ в сочетании с ПБХ).

Исследованы сыворотки крови 118 больных АИЗП (51 — АИГ, 19 — ПБХ, 48 — ПС), 30 больных неалкоголь-

ной жировой болезнью печени (НАЖБП) и 30 здоровых доноров (ЗД). Атипичные пАНЦА определяли мето-

дом непрямой реакции иммунофлуоресценции (НРИФ) на нейтрофилах человека, антинуклеарные антитела 

(АНА) — методом НРИФ на НЕр‑2 клетках, антитела к гладкой мускулатуре (АSMA) и антимитохондриальные 

антитела (АМА) — методом НРИФ на тканевом комплексе криосрезов печени/почки/желудка мыши, АМА-М2 — 

методом иммуноферментного анализа.

Частота обнаружения атипичных пАНЦА при АИГ (13,7%), ПБХ (36,8%) и ПС (41,7%) была выше, чем у боль-

ных НАЖБП (0%) и ЗД (0%) (p<0,05). Во всех группах больных АИЗП выявлялись средние/высокие титры 

атипичных пАНЦА (≥1:80). Определение атипичных пАНЦА при АИГ, ПБХ и ПС имело низкую диагностиче-

скую чувствительность (13,7–41,7%), высокую диагностическую специфичность (100%) и умеренную эффектив-

ность для диагностики АИЗП (отношение правдоподобия положительного результата теста: >10,0; отношение 

правдоподобия отрицательного результата теста: 0,58–0,86; площадь под ROC-кривой: 0,586–0,655). Атипичные 

пАНЦА обнаружены у 10% АНА-, ASMA- больных АИГ, 20% АМА/АМА-М2- больных ПБХ, 25% АНА-, ASMA- 

АМА/АМА-М2- больных ПС.

Таким образом, исследование атипичных пАНЦА может служить дополнительным тестом для диагностики 

АИГ, ПБХ и ПС у пациентов с отрицательными результатами определения стандартных диагностических мар-

керов АИЗП (АНА, ASMA, АМА/АМА-М2) в сыворотке крови.

Ключевые слова: атипичные перинуклеарные антинейтрофильные цитоплазматические антитела, диагности-

ческое значение, непрямая реакция иммунофлуоресценции на нейтрофилах, аутоиммунный гепатит, первичный 

билиарный холангит, перекрестный синдром.
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Summary

Antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) are a heterogeneous group of autoantibodies that react with en-

zymes in the cytoplasm of neutrophils. Atypical perinuclear (p) ANCA are detected mainly in autoimmune liver dis-

eases (AILD) and inflammatory bowel diseases.

The aim of the study was to investigate the diagnostic value of atypical p-ANCA in autoimmune hepatitis (AIH), 

primary biliary cholangitis (PBC) and overlap syndrome (OS) (AIH with PBC).

The sera of 118 patients with AILD (51 — AIH, 19 — PBC, 48 — OS), 30 patients with non-alcoholic fatty liver 
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disease (NAFLD) and 30 healthy donors (HD) were analyzed. Atypical p-ANCA were determined by the indirect im-

munofluorescence reaction (IIF) on human neutrophils, antinuclear antibodies (ANA) by the IIF on HEp‑2 cells, anti-

bodies to smooth muscle (ASMA) and antimitochondrial antibodies (AMA) by the IIF on the tissue complex of mouse 

liver/kidney/stomach cryosections, and AMA-M2 by the enzyme immunoassay.

The frequency of detection of atypical p-ANCA in AIH (13.7%), PBC (36.8%), and PS (41.7%) was higher than 

in patients with NAFLD (0%) and ZD (0%) (p<0.05). In all groups of AILD patients, medium/high titers of atypi-

cal p-ANCA (≥1:80) were detected. The detection of atypical p-ANCA in AIH, PBC and PS had low diagnostic sen-

sitivity (13.7–41.7%), high diagnostic specificity (100%) and moderate efficiency for the diagnosis of AIH (likelihood 

ratio of a positive test result: >10.0; likelihood ratio of a negative test result: 0.58–0.86; area under the ROC curve: 

0.586–0.655). Atypical p-ANCA were detected in 10% of ANA-, ASMA- patients with AIH, 20% of AMA/AMA-M2- 

patients with PBC, 25% of ANA-, ASMA- AMA/AMA-M2- patients with PS.

Thus, the study of atypical p-ANCA can serve as an additional test for the diagnosis of AIH, PBC and PS in pa-

tients with negative results of determining standard diagnostic markers of AIH (ANA, ASMA, AMA/AMA-M2) in 

the blood serum.

Keywords: atypical perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies, diagnostic value, indirect immunofluores-

cence reaction on neutrophils, autoimmune hepatitis, primary biliary cholangitis, overlap syndrome.

Введение
Аутоиммунные заболевания печени (АИЗП) — хро-

нические заболевания печени неясной этиологии, ха-

рактеризующиеся потерей иммунологической толе-

рантности и развитием иммунного ответа против 

неизмененных компонентов паренхимы печени и эпи-

телия желчных протоков, что приводит к персисти-

рующему иммуноопосредованному воспалению, про-

грессирующей деструкции ткани печени, фиброзу 

и циррозу [1]. Основными нозологическими формами 

АИЗП являются аутоиммунный гепатит (АИГ) [2–

3], первичный билиарный холангит (ПБХ) [4], пер-

вичный склерозирующий холангит (ПСХ) [5] и пе-

рекрестные синдромы (ПС) (АИГ в сочетании с ПБХ 

и ПСХ) [6]. Ключевыми иммунологическими маркё-

рами АИЗП служат циркулирующие в крови аутоан-

титела к антигенам гепатоцитов, холангиоцитов и ней-

трофилов, включая антинуклеарные антитела (АНА), 

антитела к гладкой мускулатуре (ASMA), антимито-

хондриальные антитела (АМА), антитела к микросо-

мам печени и почек (LKM‑1), цитоплазматическому 

антигену печени (LC‑1), растворимому антигену пе-

чени/печеночно-панкреатическому антигену (SLA/

LP) и асиалогликопротеиновому рецептору (ASGPR), 

а также антинейтрофильные цитоплазматические ан-

титела (АНЦА) [7].

АНЦА — гетерогенная группа аутоантител, реа-

гирующих с ферментами цитоплазмы нейтрофилов. 

В зависимости от типа свечения в непрямой реак-

ции иммунофлуоресценции (НРИФ) на фиксирован-

ных этанолом нейтрофилах человека различают две 

основных разновидности AНЦА — цитоплазматиче-

ские (ц) и перинуклеарные (п) AНЦА [8–10]. Обна-

ружение цАНЦА и пАНЦА в сыворотке крови наи-

более характерно для системных некротизирующих 

васкулитов сосудов мелкого калибра (АНЦА-ассо-

циированных системных васкулитов). цАНЦА дают 

диффузный цитоплазматический гранулярный тип 

свечения с большей интенсивностью по направлению 

к ядру нейтрофилов, чем к периферии, взаимодей-

ствуют с протеиназой 3 и являются высокоспецифич-

ным диагностическим маркёром гранулематоза с поли-

ангиитом (ГПА). пАНЦА характеризуются гомогенным 

свечением цитоплазмы по периферии ядра нейтрофи-

лов, реагируют с миелопероксидазой и служат полез-

ным диагностическим маркёром микроскопического 

полиангиита, эозинофильного ГПА, быстропрогрес-

сирующего гломерулонефрита и идиопатического аль-

веолярного геморрагического синдрома. При АИЗП 

и воспалительных заболеваниях кишечника (ВЗК) вы-

являют преимущественно атипичные пAНЦА, кото-

рые идентифицируются НРИФ на нейтрофилах, фик-

сированных этанолом, в виде линейного свечения по 

периферии ядра или диффузного неоднородного све-

чения перинуклеарной цитоплазмы нейтрофилов или 

гомогенного диффузного цитоплазматического свече-

ния, а на нейтрофилах, фиксированных формалином, 

характеризуются перинуклеарным свечением или от-

сутствием свечения [11–13]. Таргетными антигенами 

для атипичных пАНЦА служат различные ядерные 

(гистоновый белок Н1, негистоновые белки хрома-

тина HMG‑1 и HMG‑2) и цитоплазматические (ка-

тепсин G, эластаза, лизоцим, β-глюкуронидаза, лакто-

феррин, BPI, α-энолаза, каталаза) белки нейтрофилов 

[14]. Среди атипичных пАНЦА наиболее специфич-

ным маркёром АИЗП и ВЗК являются атипичные пе-

риферические антиядерные нейтрофильные антитела 

(pANNA), реагирующие с белком-нуклеопорином β-ту-

булин 5, который локализуется в ядерной мембране 

нейтрофилов [7, 11–13]. Данные литературы, касаю-



75ЛАБОРАТОРНАЯ МЕДИЦИНА Том16, №3-4, 2025

ЛАБОРАТОРНАЯ МЕДИЦИНА: БИОМАРКЕРЫ, МЕТОДЫ, ТЕСТЫ, ОБОРУДОВАНИЕ

щиеся оценки клинической информативности атипич-

ных пАНЦА, выявляемых в сыворотке крови боль-

ных АИЗП методом НРИФ на нейтрофилах человека, 

фиксированных этанолом и формальдегидом, немно-

гочисленны и варьируют в зависимости от особенно-

стей применяемых реагентов, уровней позитивности 

и интерпретации типов свечения антител, подбора об-

следуемых групп пациентов [7, 14].

Цель исследования — изучить диагностическое зна-

чение атипичных пАНЦА при АИЗП.

Материалы и методы

Исследованы сыворотки крови 118 больных АИЗП: 

51 — АИГ (44 женщины и 7 мужчин) в возрасте 51,8 

(25–79) лет, 19 — ПБХ (18 женщин и 1 мужчина) 

в возрасте 51,4 (25–72) лет, 48 — ПС (АИГ/ПБХ) (44 

женщины и 4 мужчины) в возрасте 53,6 (28–70) лет. 

Диагнозы АИЗП были установлены в соответствии 

с международными и отечественными диагностиче-

скими критериями [2–6,15,16] и подтверждены ре-

зультатами морфологического исследования биоптата 

печени. Больные наблюдались в ГБУЗ МКНЦ имени 

А. С. Логинова ДЗМ с 2018 по 2020 год. Группу срав-

нения составили 30 больных неалкогольной жировой 

болезнью печени (НАЖБП). В контрольную группу 

включены 30 здоровых доноров (ЗД). Обе группы 

были сопоставимы по полу и возрасту с обследован-

ными больными АИЗП. Все пациенты подписали доб-

ровольное информированное согласие на исследование.

Определение атипичных пАНЦА в сыворотке крови 

проводилось методом НРИФ на нейтрофилах человека, 

фиксированных этанолом и формалином c использо-

ванием наборов реагентов «ImmuGlo COMVI anti-

neutrophil cytoplasmic antibody (c+pANCA) IFA Kit» 

(«Immco Diagnostics», США) согласно инструкции 

фирмы — изготовителя. Визуальная оценка образцов 

флуоресценции проводили при помощи микроскопа 

«AXIOSKOP 40» («Zeiss», Германия). Нормальные ти-

тры атипичных пАНЦА при тестировании сывороток 

методом НРИФ составляли <1:20.

Скрининговое исследование АНА в сыворотках 

крови осуществляли методом НРИФ на НЕр‑2 клет-

ках (НРИФ-НЕр‑2) c использованием набора ре-

агентов «ImmuGlo Hep‑2-Cell Anti-Nuclear Antibodi 

IFA Kit» («Immco Diagnostics», США) согласно ин-

струкции фирмы — изготовителя. Визуальная оценка 

образцов флуоресценции проводилась с помощью 

микроскопа «AXIOSKOP 40» («Zeiss», Германия). 

Нормальные титры АНА-НРИФ-НЕр‑2 в сыворотке 

крови составляли <1:160 [15,16]

Определение АSMA и АМА в сыворотке крови 

проводилось методом НРИФ на «тройном субстрате» 

(тканевом комплексе криосрезов печени/почки/же-

лудка мыши) (НРИФ-ТК) с использованием набора 

реагентов «ImmuGlo COMVI Hep‑2-Cell Mouse Liver/

Kidney/Stomach IFA Kit» («Immco Diagnostics», США) 

согласно инструкции фирмы — изготовителя. Визуаль-

ная оценка образцов флуоресценции проводили при 

помощи микроскопа «AXIOSKOP 40» («Zeiss», Гер-

мания). Нормальные титры АSМА и АМА при те-

стировании сывороток методом НРИФ-ТК состав-

ляли <1:40.

Определение АМА к Е2‑субъединице пируватде-

гидрогеназного комплекса (PDH-E2/M2) (АМА-М2) 

в сыворотке крови выполнялось методом иммуно-

ферментного анализа (ИФА) на автоматическом ана-

лизаторе «Alegria» («Orgentec», Германия) с исполь-

зованием набора реагентов «АМА-М2» («Orgentec», 

Германия). Верхний предел референтного интервала 

(ВПРИ) измерения АМА-М2 при тестировании сыво-

роток методом ИФА составлял ≤10,0 Ед/мл.

Статистическую обработку результатов прово-

дили с использованием пакета программ “Statistica 8.0” 

(“StatSoft”, США). Результаты представлены в виде 

медианы (Ме) с интерквартильным размахом 25–75  

перцентиль. Различия считались значимыми при 

p<0,05. Оценка диагностического значения атипич-

ных пАНЦА осуществлялась путем расчёта диагно-

стической чувствительности и специфичности (ДЧ и 

ДС), отношения правдоподобия положительного 

и отрицательного результата теста (ОППР и ОПОР) 

и анализа характеристических кривых (ROC-кривых). 

Наиболее «полезным» для диагностики АИЗП счи-

талось определение атипичных пАНЦА с ОППР>5 

и ОПОР<0,2; «полезным» — с ОППР>2 и ≤5, «не име-

ющим пользы» — с ОППР≤2 и ОПОР>0,5. Для оценки 

ROC-кривых вычислялась площадь под кривой (ППК), 

варьирующая от 0,5 (отсутствие эффективности те-

ста для диагностики) до 1,0 (максимальная эффек-

тивность теста).

Результаты исследования

Частота обнаружения атипичных пАНЦА в сыво-

ротках больных АИГ, ПБХ, ПС, НАЖБП и ЗД с по-

мощью НРИФ на нейтрофилах человека, фиксирован-

ных формальдегидом, представлена в таблице 1. Как 

следует из таблицы, атипичные пАНЦА чаще иденти-

фицировались в группах больных АИГ (13,7%), ПБХ 

(36,8%) и ПС (41,7%), чем у пациентов с НАЖБП 

(0%) и ЗД (0%), p<0,05. Распределение серопози-

тивных по атипичным пАНЦА больных АИГ, ПБХ, 

ПС в зависимости от титров антител показано в таб-

лице 2. Во всех группах больных выявлялись сред-

ние/высокие титры атипичных пАНЦА (≥1:80). При 
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ПС средние титры атипичных пАНЦА (1:80–1:160) 

встречались в 2,3 раза чаще высоких титров (≥1:320)  

(70% vs 30%). В группе больных ПБХ отмечались 

сходные результаты с преобладанием средних титров 

атипичных пАНЦА над высокими (85,8% vs 14,3%). 

У больных АИГ чаще определялись высокие титры 

атипичных пАНЦА (57,2% vs 42,9%).

Диагностическое значение исследования атипичных 

пАНЦА методом НРИФ при АИГ, ПБХ и ПС представ-

лено в таблице 3. В группах больных ПБХ и ПС опреде-

ление атипичных пАНЦА продемонстрировало более вы-

сокую ДЧ по сравнению с АИГ (36,8% и 41,7% vs 13,7%), 

р<0,05 во всех случаях. Общая ДС исследования атипич-

ных пАНЦА составляла 100% во всех группах больных 

АИЗП. Показатели ОППР (>10,0) указывают на «по-

лезное» диагностическое значение тестирования атипич-

ных пАНЦА с помощью НРИФ при АИГ, ПБХ и ПС. 

По уровню ОПОР (>0,5) исследование 

атипичных пАНЦА методом НРИФ не 

имело пользы для исключения диагно-

зов АИГ, ПБХ и ПС. Согласно ROC-

кривым, эффективность для диагно-

стики определения атипичных пАНЦА 

методом НРИФ была умеренной в об-

щей группе больных АИЗП (АИГ, ПБХ 

и ПС) (ППК: 0,644; 0,564–0,724; ДИ 

95%) и среди пациентов с ПС (ППК: 

0,655; 0,557–0,752; ДИ 95%) (Рис. 1, Рис. 4), низкой при 

ПБХ (ППК: 0,586; 0,446–0,726; ДИ 95%) (Рис. 3) и от-

сутствовала у больных АИГ (ППК<0,5) (Рис. 2).

Рисунок 1.

ROC-кривая определения атипичных пАНЦА 
методом НРИФ при АИЗП

Группы 

обследованных

Титры

1:80 n (%) 1:160 n (%) 1:320 n (%) 1:640 n (%)

АИГ (n=7) 0 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3)

ПБХ  (n=7) 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 0
ПС (n=20) 3 (15) 11 (55) 4 (20) 2 (10)

Группы 
обследованных

Атипичные пАНЦА  
n (%)

АИГ (n=51) 7 (13,7) 1, 3, 4

ПБХ  (n=19) 7 (36,8) 2, 3, 4

ПС (n=48) 20 (41,7) 1, 2, 4

НАЖБП (n=30) 0 (0) 4

ЗД (n=30) 0 (0) 4

Таблица 1.

Частота обнаружения атипичных пАНЦА  
методом НРИФ в сыворотках больных АИГ, ПС, 
НАЖБП и ЗД

Таблица 2.

Титры атипичных пАНЦА в сыворотках крови больных АИГ, 
ПБХ и ПС

Таблица 3.

Диагностическое значение определения 
атипичных пАНЦА методом НРИФ в сыворотках 
крови больных АИГ, ПБХ и ПС

Примечание. Достоверность различий в частоте об-
наружения атипичных пАНЦА при использовании НРИФ: 
1p=0,0009 между больными АИГ и ПС; 2p=0,3 между боль-
ными ПС и ПБХ; 3р=0,03 между АИГ и ПБХ; 4р<0,05 между 
больными АИЗП, НАЖБП и ЗД.

Показатели 
диагностического 

значения

Группы 
обследованных

Атипичные 
пАНЦА

ДЧ  (%)

АИЗП (n=118) 28,8

АИГ (n=51) 13,7

ПБХ  (n=19) 36,8

ПС (n=48) 41,7

ДС (%)

НАЖБП 
(n=30) 100,0

ЗД (n=30) 100,0
Общая группа 

(n=60) 100,0

ОППР

АИЗП >10,0

АИГ >10,0

ПБХ >10,0

ПС >10,0

ОПОР

АИЗП 0,71

АИГ 0,86

ПБХ 0,63
ПС 0,58

0,0
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Атипичные пАНЦА были обнаружены у 2 из 20 

(10%) больных АИГ, серонегативных по АНА и ASMA, 

у 1 из 5 (20%) больных ПБХ, серонегативных по 

АМА/АМА-М2 и у 1 из 4 (25%) больных ПС, серо-

негативных по АНА, ASMA и АМА/АМА-М2.

Обсуждение результатов

По данным большинства авторов, атипичные 

пАНЦА особенно часто встречаются у пациентов 

с АИГ (20–96%), ПСХ (26–94%), язвенным коли-

том (33–83%) и болезнью Крона (0–27%), являясь 

дополнительным диагностическими маркёром АИГ 

при отсутствии стандартных, «классических» аутоан-

тител (АНА, АSMA, антител к LKM‑1, LC‑1 и SLA/

LP), а также характерным иммунологическим при-

знаком ПСХ, который в 80–90% случаев ассоцииру-

ется с ЯК [5,7,11,12]. Встречаемость и уровни ати-

пичных пАНЦА у обследованных нами больных АИГ, 

ПБХ и ПС достоверно превышали данные показатели 

в группе пациентов с НАЖБП и у ЗД. Чаще всего 

атипичные пАНЦА выявлялись в сыворотках крови 

больных ПБХ (36,8%) и ПС (41,7%), в то время как 

при АИГ частота обнаружения данных аутоантител со-

ставляла 13,7%. В других работах встречаемость ати-

пичных пАНЦА среди пациентов с АИГ (36–96%) пре-

вышала таковую в группах больных ПБХ (18–39%)  

и ПС (ПБХ/АИГ) (6%) [17–22]. Возможной причи-

ной снижения частоты выявления атипичных пАНЦА 

в НРИФ у больных АИГ служит одновременное при-

сутствие в сыворотках АНА, которые при связывании 

с ядрами нейтрофилов вызывают свечение, препят-

ствующее идентификации перинуклеарного паттерна 

флуоресценции [23]. Высокая частота обнаружения 

атипичных пАНЦА в группах больных ПБХ и ПС 

может быть обусловлена маскировкой данного типа 

свечения паттернами, характерными для антиген-

специфических АНА к ядерному белку sp100 и белку 

ядерных пор gp210. В работе T. Orth и соавт. [21] по-

казано, что у 18% больных ПБХ выявление атипич-

Рисунок 2.

ROC-кривая определения атипичных пАНЦА 
методом НРИФ при АИГ

Рисунок 4.

ROC-кривая определения атипичных пАНЦА 
методом НРИФ при ПС

Рисунок 3.

ROC-кривая определения атипичных пАНЦА 
методом НРИФ при ПБХ
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ных пАНЦА в НРИФ на нейтрофилах ассоциируется 

с наличием в сыворотках антител к sp100, определяв-

шихся с помощью НРИФ-HEp‑2 и ИФА. В нашей ра-

боте атипичные пАНЦА регистрировались у всех боль-

ных ПБХ (n=3), серопозитивных по aнтителам к sp100 

при их тестировании методом иммуноблота. Потенци-

альным фактором, влияющим на частоту обнаружения 

атипичных пАНЦА при АИЗП, является стадия вос-

палительного поражения печени. A. H. Mulder и соавт. 

[22] и V. De Riva и соавт. [24] установлено, что увели-

чение продукции атипичных пАНЦА при АИЗП кор-

релирует с тяжестью цирроза печени и худшим про-

гнозом заболевания.

В доступной литературе мало работ, посвященных 

изучению параметров клинической информативности 

определения атипичных пАНЦА методом НРИФ при 

АИЗП. В частности, B. Terjung и соавт. [25] отме-

чены высокие уровни ДЧ (81–94%) и умеренные по-

казатели ППК (0,754–0,690) для атипичных пАНЦА 

в группах больных ПБХ (n=45) и ПСХ (n=35). В на-

шей работе выявление атипичных пАНЦА в сыворот-

ках крови больных АИГ, ПБХ и ПС имело низкую 

ДЧ (13,7–41,7%), высокую ДС (100%) и полезное 

диагностическое значение, исходя из ОППР теста 

(>10,0). По данным ROC-анализа, исследование ати-

пичных пАНЦА для диагностики АИЗП, ПБХ и ПС 

было низко/умеренно эффективным (ППК: 0,644, 

0,586 и 0,655, соответственно), АИГ — неинформа-

тивным (ППК<0,5).

Выявление атипичных пАНЦА в сыворотках 

крови у 10% АНА-, ASMA- больных АИГ, 20% АМА/

АМА-М2- больных ПБХ и 25% АНА-, ASMA- АМА/

АМА-М2- больных ПС указывает на возможность ис-

пользования данных аутоантител в качестве дополни-

тельного диагностического маркёра АИГ, ПБХ и ПС, 

серонегативных по АНА, ASMA и АМА/АМА-М2.

Учитывая, что наши и зарубежные исследования 

атипичных пАНЦА проводились, в основном, с при-

влечением малых по численности группах больных 

АИЗП, важной задачей стандартизации и дальнейшего 

изучения диагностического значения определения дан-

ных аутоантител методом НРИФ является их клини-

ческая валидация в многоцентровых испытаниях на 

больших группах пациентов.

Заключение

При использовании НРИФ на нейтрофилах че-

ловека, фиксированных этанолом и формальдегидом, 

частота обнаружения и уровни атипичных пАНЦА 

в сыворотках больных АИГ, ПБХ и ПС достоверно 

превышают данные показатели при НАЖБП и у ЗД. 

Определение атипичных пАНЦА при АИГ, ПБХ и ПС 

имеет низкую ДЧ (13,7–41,7%), высокую ДС (100%) 

и умеренную эффективность для диагностики АИЗП 

(ОППР: >10,0; ОПОР: 0,58–0,86; ППК: 0,586–0,655). 

Атипичные пАНЦА присутствуют в сыворотках у 10% 

АНА-, ASMA- больных АИГ, 20% АМА/АМА-М2- боль-

ных ПБХ, 25% АНА-, ASMA- АМА/АМА-М2- больных 

ПС. Таким образом, исследование атипичных пАНЦА 

может служить «полезным» дополнительным тестом 

для диагностики АИГ, ПБХ и ПС у пациентов, се-

ронегативных по стандартным, «классическим» диа-

гностическим маркерам АИЗП (АНА, ASMA, АМА/

АМА-М2).
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