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К ВОПРОСУ О МЕТОДАХ ВЫЯВЛЕНИЯ АУТОАГРЕССИИ 
ПРИ НЕКОТОРЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Исследование содержания антиорганных антител, появляющихся 
в сыворотке крови человека и экспериментальных животных при ряде 
патологических состояний, после облучения массивными дозами рент- 

1 геновых лучей, трансплантации различных органов и тканей имеет не- 
I сомненное значение. В зависимости от вида -повреждающего агента, они 

могут носить характер аутоантител, если их появление связано с раз
рушением клеточных структур самого организма и сдвигами в его ан- 

I тигенном строении. Наряду с органоапецифичеюкими, обнаруживаются 
и органонеспецифические аутоантитела, обусловленные определенной 
антигенной общностью различных тканей одного и того же индивиду- 

| ума. Гомо- и гетеротранаплантация приводят к образованию соответ- 
I ствующих не только органо-, но и видовоапецифических антител в сы- 
I воротке реципиента. В некоторых работах была сделана попытка уста- 
- повить взаимосвязь между судьбой пересаженного органа и динамикой 
* содержания этих антител. Предложены различные серологические ме- 
I тоды выявления циркулирующих преципитирующнх,. геманглютиниру- 
^ющнх и других антител, образующихся при сенсибилизации организма 

лекарственными, тканевыми, бактериальными и прочими антигенами. 
I Среди них определенный интерес представляет нефелометрический ме

тод Уанье, имеющий в своей основе, по-видимому, реакцию ммкропре- 
1 ципитации. Реакция Hoigne' позже с успехомбыла использована при изу

чении аутоиммунитета ОН, 12] и особенно трансплантационного иммуни- 
I тета [4, 6, 7, 10, 15, 17, 21]. В литературе имеются указания на роле 
: аутоагрессии в целом ряде сердечно-сосудистых заболеваний и о на- 
* личин антикардиальных антител, выявляемых различными методами 

{2, 3, 5, 9, 16,-18, 20, 23, 24, 27].
В настоящей работе мы приводим результаты исследования сыво

ротки крови 38 больных (30 человек с поражением сердца различной 
этиологии и 8 без заболевания сердца—контрольная группа) с по
мощью метода Уанье (табл. 1). В качестве антигена в этой группе об
следованных был использован водно-солевой экстракт миокарда слу
чайно погибшего практически здорового взрослого человека в разведе
ниях от 1:512 до 1:1. Оптическая плотность испытуемой плазмы опре
делялась на ФЭК-М.

Как видно из табл. 1, в цельной плазме с применением в качестве 
, антигена экстракта миокарда положительные результаты (появление 

«плато» или «пика» на кривой изменения оптической плотности) наблю
дались у подавляющего большинства больных с поражением сердца
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(83,3%), независимо пт его характера. У 22 из 25 больных положи
тельная реакция Уанье характеризовалась образованием «пика» (т. е. 
была резко положительной) и лишь у 3— «плато». У пяти больных '• 
отрицательной реакцией отмечалось менее плавное снижение кривой, 
расцениваемое некоторыми авторами также как положительная реак
ция. Из 8 больных без видимого заболевания сердца положительная 
реакция в виде «пика» отмечена только у 1 больного, страдавшего 
тромбофлебитам варикозно расширенных вен нижних конечностей и 
трофическими язвами голени.

Результаты реакции Уайте и цельной плазме (антиген экстракт 
здор того миокарда)

Т а б^л и н а 1

Вид патологии Всего Положительная 
реакции

Отрицательная 
реакции

Ревматические пороки сердца и и 3
Гипертоническая болезнь н 7 1
Врожденные пороки сердца »։ 1
Инфаркт миокарда 1 1 —
Аневризма сердца 1 1
Кардио-тонзиллярный синдром 1 1 —-
Экссудативный перикардит 1 1

Тромбофлебит 4 I 3
Хронический тонзиллит • >
Вегетоневроз 2

Таким образом, в плазме крови кардиологических больных в зна
чительном проценте случаев содержатся циркулирующие՛ антикарди- 
альные антитела (по-видимому, микропрсципитины), выявляемые ме
тодом Уанье. Наши данные коррелируют с литературными, основанны
ми на использовании реакции пассивной гемагглютинации по Бойдену 
[1—48], реакции Штеффена [3, 13], реакции связывания комплемента 
[М], метода осаждения комплекса «непреципитирующее» антитело—ан
тиген [8] и др.

Нами была обследована и другая группа больных (24 человека) в 
основном с ревматическими пороками сердца и кардио-тонзиллярным син
дромом. Известно, что аутоиммунные процессы играют большую роль 
в патогенезе ревматизма и что эритроциты антигенно сходны с други
ми клетками организма. Поэтому мы попытались выявить аутонммуни- 
зацию у 'второй группы обследованных больных, используя в качестве 
антигена в реакции Уанье лизат собственных форменных элементов 
крови, в основном эритроцитов, больного, в разведениях от 1:15360 до 
1:30. У части больных этой группы проведено параллельное исследо
вание как в цельной плазме, так и в плазме, разведенной дистиллиро
ванной водой в соотношении 1:4 (табл. 2).

Как видно из таблицы, реакция Уанье с лизатом эритроцитов более 
чувствительна при использовании разведенной дистиллированной во
дой плазмы. В этом случае из 21 больного ревматизмом и кардио-тон-
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зиллярным синдромом, при котором также можно предполагать уча
стие аутоиммунных процессов, положительная реакция наблюдалась 
у 15 (7'1,4%), тогда как в цельной плазме она отмечена лишь у одно
го из 11 обследованных. Следует также отметить, что «плато» на кри
вой наблюдалось только в одном случае положительной реакции, а 
во всех остальных отмечен «пик»—повышение оптической плотности.

Констатированное наат различие в результатах реакции с цельной 
и разведенной плазмой может быть, 'вероятно, объяснено торможением 
реакции при избытке антител- в случае неразваденной сыворотки [26]. 
Другая труппа проведенных нами исследований с параллельным изу-

Таблица 2
Результаты реакции Уанье в цельной и в разведенной плазме (антиген — лизат 

собственных эритроцитов больного)

чением сывороток, разведенных дистиллированной Водой и фосфатным 
буфером с pH 7,2, выявила в Обоих случаях идентичные результаты. 
Можно поэтому полагать, что с ранным успехом могут использовать
ся оба растворителя плазмы.

Таким образом, результаты изучения сывороток кардиологических 
больных и контрольной группы больных без поражения сердца пока
зали, что реакция Уанье является высокочувствительным ’методом об
наружения в плазме антиорганных (противосердечных) и антвэритро- 
цитарных аутоантител, указывающих на участие в патологическом про
цессе аутоиммунных факторов, и может применяться в клинической 
практике для выявления соответствующих антител.

Институт кардиологии и сердечной
хирургии М3 Арм. ССР Поступило 30.1Х 1970 г.

Ի. Տ 1ПЩЫ1 ԱՐՅԱՆ. է Ռ. ՓԱՏԻՆՏԱՆ, Ի. Ա. ԵՐԱԻՆԿՑԱՆ

ՍԻՐՏ-ԱՆՈ ԹԱՅԻՆ ԱԻՍՏԵՄԱՅԻ ՈՐՈՇ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
ԱՈԻՏՈԱԳՐԵՍԻԱՅԻ ՀԱՅՏՆԱԲԵՐՄԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

(հանվեի մեթոդով, օդտադործելով որպես անտիդեն աոոդջ սրտամկանի էքստրակտը (33 
մարդյ կամ սեփական էր ի տրոցիտների քիդատը (24 մարդ), ուսումնասիրված է հիվանդների
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արյան պլազման, սրսնր Հիմնականում տառապել են սիրտ-անսթային հիվանգսւթյսւններսվւ 

Ատտրվա» տվյա^երր gu4g են տա/իս այգ մ և ft սգի մնէ արմեր/,
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