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Аутоиммунитет

Референсный диапазон

Анализ Результат Ед. изм.Низкий ВысокийНормальный уровень

<1,0 - отрицательный результат, 
≥1,0-2,0 - слабоположительный результат, 

≥2,0-5,0 - положительный результат, 
≥5,0 высокоположительный результат

Антитела к тканевой
трансглутаминазе IgG индекс0,42

Отсутствие антител к рекомбинантной тканевой транглутаминазе 2 человека класса IgG снижает вероятность диагноза целиакии, результат
выявления должен анализироваться совместно с результатами других серологических тестов (рекомендации Европейского общества педиатрической
гастроэнтерологии, гепатологии и питания (ESPGHAN, 2019) и клинические рекомендации Союза педиатров России (2016)). Рекомендовано проведение
серологической диагностики до назначения лечебной диеты, на фоне употребления обычного количества глютенсодержащих продуктов. Ограничение
или исключение глютена в рационе может привести к быстрому снижению титра специфических антител, что сделает дальнейший диагностический
поиск затруднительным, а иногда и невозможным. Тканевая трансглутаминаза воздействует на молекулы глютена, увеличивая их иммуногенность. У
генетически предрасположенных лиц модифицированный глютен связывается с молекулами DQ2 и DQ8, что приводит к развитию иммунного ответа и
повреждению эпителиоцитов слизистой оболочки кишечника. Активация гуморального иммунного ответа сопровождается продукцией антител к
глиадину, тканевой трансглутаминазе 2 и эндомизию, которые попадают в системную циркуляцию и могут быть выявлены при проведении
серологического исследования. При целиакии не обязательно наблюдается увеличение специфических антител обоих классов: и IgA, и IgG. У пациентов с
нормальным для их возраста сывороточным уровнем IgA, выявление антител к эндомизию или тканевой трансглутаминазе класса IgA является более
диагностически значимым, в то время как у лиц с селективным дефицитом IgA более значимы антитела класса IgG.

5
Антитела к эндомизию класса IgG
(АЭА) титр< 5
Отсутствие антител к эндомизию (АЭА) класса IgG снижает вероятность  целиакии, при условии, что на момент обследования обследуемый не
находился на безглютеновой диете т.е. получал обычную пищу богатую глиадином. Этот тест  рекомендуется проводить при подозрении на 
селективный дефицит IgA, поскольку позволяет исключить целиакию у лиц с селективным иммунодецифитом IgA, у которых целиакия выявляется
сравнительно часто.
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Результаты, которые отображены в виде числа со знаком <, необходимо расценивать как результат меньше предела количественного обнаружения методики и оборудования на
котором выполнялся анализ.

- Данный показатель находится в нижней границе нормы, рекомендуем обратить на него внимание.

- Данный показатель находится в верхней границе нормы, рекомендуем обратить на него внимание.

- Данный показатель ниже нормы, рекомендуем обратиться за консультацией к специалисту и вовремя отследить изменения. 

- Данный показатель выше нормы, рекомендуем обратиться за консультацией к специалисту и вовремя отследить изменения. 

Результаты анализов не являются диагнозом, но помогают в его постановке. Не пытайтесь интерпретировать их самостоятельно. Многие изменения
индивидуальны, помочь разобраться в них может только специалист. 

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.
Обязательна консультация лечащего врача.
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