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Электрофорез спинномозговой жидкости
Заведующая клинико-диагностической лабораторией  ККБ,
к.м.н. Колесниченко Л.Р.
Врач клинической лабораторной диагностики  ККБ, к.б. н. Хамаева Ц.Б.
Спинномозговая жидкость (СМЖ) – своеобразная биологическая жидкость. Функции СМЖ: защитная, иммунологическая, механическая, поддержание физико-химического баланса, выведение продуктов метаболизма мозга.
В норме в СМЖ присутствует белок. Нормальные значения содержания белка в СМЖ зависят от применяемого лабораторного метода и могут варьировать в широких приделах. Белки попадают в СМЖ из плазмы путем селективного транспорта или же синтезируются в самом подпаутинном пространстве. Поэтому повышение концентрации белка в жидкости может возникать как в результате общего нарушения иммунологического статуса в организме, так и в результате усиленного локального синтеза. Продуцируясь путем ультрафильтрации плазмы, СМЖ «обновляется» примерно 4 раза в сутки благодаря экскреции и реабсорбции через гемато-энцефалический барьер. Соотношение концентраций белков плазмы и СМЖ может свидетельствовать о той или иной степени проницаемости гемато-энцефалического барьера, поэтому изучение статуса белков в СМЖ должно обязательно сопровождаться параллельным обследованием плазмы.
Изменения белкового состава СМЖ при патологических процессах:
-Транссудация (в результате повышения проницаемости гематоэнцефалического барьера): снижается содержания белков, спецефичных для СМЖ, появляются белки, спецефичные для сыворотки.
- Локальный синтез иммуноглобулинов: профиль иммуноглобулинов в СМЖ отличается от профиля сыворотки (появление одной или нескольких дополнительных полос иммуноглобулинов СМЖ – так называемый олигоклональный профиль). Локальный синтез иммуноглобулинов является свидетельством воспалительных процессов, происходящих в центральной нервной системе.
- Сочетание обоих типов.
Цель исследования СМЖ – найти изменения белкового профиля.
Это исследование можно провести методом агарозного электрофореза. Исследование всегда проводят, сравнивая образцы СМЖ и сыворотки одного пациента, нанося их на параллельные дорожки одного геля. Образцы СМЖ и сыворотки забирают одновременно. Концентрации белков выравнивают (сыворотку разводят). Обычные гели для электрофореза белковых фракций не подходят (слишком низкая чувствительность). Необходимо применять гели для разделения фракций с высоким разрешением (HR). Это качественная методика. Она позволяет обнаружить наличие белков сыворотки в СМЖ (транссудацию). Так же позволяет обнаружить наличие дополнительных полос в гамма-зоне, но не позволяет определить, являются ли они иммуноглобулинами. Далее требуется постановка дополнительных тестов (иммунофиксации). 
Принцип метода: иммунофиксация. Образовавшиеся комплексы окрашивают с помощью спецефической энзиматической реакции с хромогенным субстратом.
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Чувствительность такого метода окрашивания в 100 раз выше чувствительности "стандартной» иммунофиксации.
Для исследования требуется гораздо меньший объем пунктата, в большинстве случаев не требуется концентрирования СМЖ, если требуется концентрирование, то всего в несколько раз.
Пары СМЖ-сыворотка наносят на параллельные дорожки геля. Зона гамма-глобулинов хорошо разделяется, происходит миграция. С помощью специальной маски на гель наносят антисыворотку. Молекулы антител, содержащихся в антисыворотке, конъюгированы с молекулами пероксидазы. Наиболее часто используются антисыворотки анти-IgG Per и бивалентная антисыворотка анти-IgK/L Per. Далее образуются комплексы антиген-антитело. Затем удаляются избытки антисыворотки. Наносится на гель раствор, содержащий хромогенный субстрат и перекись водорода. В присутствии перекиси водорода хромогенный субстрат превращается в нерастворимый окрашеный продукт. Останавливаем реакцию и высушиваем гель.
Интерпретация результатов: путем сравнения миграционных профилей на дорожках со СМЖ и сывороткой. Наличие одной или нескольких полос в СМЖ, указывает на вероятность воспалительного процесса в центральной нервной системе (рассеянный склероз, миелит, энцефалит, менингоэнцефалит).
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