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Аннотация 

Аутоиммунные заболевания представляют собой сложные патологические 

состояния, вызванные нарушением работы иммунной системы, приводящим к 

атаке собственных клеток организма. В статье рассматриваются современные и 

перспективные подходы к лечению аутоиммунных патологий, включая 

биологическую терапию, клеточные технологии, генную инженерию и 

персонализированную медицину. Особое внимание уделено новейшим 

исследованиям в области моноклональных антител, ингибиторов контрольных 

точек иммунитета и микробиома кишечника. 
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1. Введение 

Аутоиммунные заболевания (АИЗ) включают более 80 нозологических форм, 

таких как ревматоидный артрит, системная красная волчанка, рассеянный склероз 

и диабет 1 типа. В последние десятилетия наблюдается рост заболеваемости АИЗ, 

что требует поиска новых, более эффективных методов терапии. 

Современные подходы к лечению включают как традиционные 

иммуносупрессивные препараты, так и инновационные методы, направленные на 

коррекцию иммунного ответа с минимальными побочными эффектами. 

2. Современные методы терапии аутоиммунных заболеваний 

2.1. Биологическая терапия: моноклональные антитела 

Моноклональные антитела (МКА) стали прорывом в терапии АИЗ, так как 

позволяют прицельно воздействовать на ключевые механизмы иммунного ответа. 
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Основные классы МКА: 

 Ингибиторы ФНО-α (Infliximab, Adalimumab) — эффективны при 

ревматоидном артрите и болезни Крона. 

 Антагонисты интерлейкинов (IL-6, IL-17, IL-23) (Tocilizumab, 

Secukinumab) — блокируют провоспалительные каскады. 

 Блокаторы B-клеток (Rituximab) — применяются при системной красной 

волчанке и васкулитах. 

Применение биологической терапии значительно улучшило прогноз при многих 

АИЗ, однако остается проблема развития вторичной резистентности и 

повышенного риска инфекций. 

2.2. Ингибиторы контрольных точек иммунитета 

Контрольные точки иммунитета регулируют баланс между иммунной активацией 

и толерантностью. Их модуляция открывает перспективы в лечении АИЗ. 

Препараты, такие как Abatacept, подавляют костимуляторные сигналы, снижая 

патологическую активацию Т-лимфоцитов. Перспективные исследования 

направлены на ингибирование PD-1 и CTLA-4 в контексте аутоиммунных 

процессов. 

2.3. Персонализированная медицина и генная терапия 

Генная терапия направлена на исправление дефектов иммунной системы на 

молекулярном уровне. Используются технологии CRISPR/Cas9 для модификации 

клеток иммунной системы с целью устранения аутоиммунных реакций. 

Примеры успешных разработок: 

 редактирование генов, кодирующих аномальные молекулы МНС; 

 коррекция дефектов в регуляторных Т-клетках (Treg); 

 введение генов, кодирующих иммунорегуляторные белки. 

Несмотря на перспективность, данный метод требует дальнейших исследований в 

аспекте безопасности и эффективности. 

3. Роль микробиома в терапии аутоиммунных заболеваний 

Все больше данных подтверждают ключевую роль кишечного микробиома в 

регуляции иммунного ответа. Дисбактериоз может способствовать развитию АИЗ 

за счет нарушения иммунной толерантности. 
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3.1. Пробиотики и пребиотики 

Использование пробиотиков (Lactobacillus, Bifidobacterium) показало 

эффективность в модуляции иммунного ответа при воспалительных заболеваниях 

кишечника и рассеянном склерозе. 

3.2. Фекальная трансплантация микробиоты (FMT) 

FMT рассматривается как инновационный метод для коррекции микробиома у 

пациентов с АИЗ. Клинические испытания показывают перспективность метода 

при лечении псориаза и сахарного диабета 1 типа. 

4. Будущие направления терапии 

В перспективе разрабатываются новые методы терапии: 

 Индуцированные Т-регуляторные клетки (iTregs) — направлены на 

восстановление иммунной толерантности. 

 Наночастицы с иммуномодуляторами — позволяют прицельно подавлять 

аутоиммунные реакции. 

 Иммуноинженерные вакцины — создаются на основе антиген-

специфических механизмов. 

5. Заключение 

Аутоиммунные заболевания остаются сложной медико-биологической 

проблемой. Развитие инновационных методов терапии, таких как биологические 

препараты, генная инженерия и микробиомная терапия, открывает перспективы 

для создания более эффективных и безопасных стратегий лечения. Будущие 

исследования должны быть направлены на индивидуализацию подходов, что 

повысит эффективность терапии и качество жизни пациентов. 
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