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Антигены групп крови и тканеспецифичные антигены, а также пептидные копии 
тканеспецифичных антигенов, связанные с димерами MHC I класса, образуют уникальный антигенный 
код каждого индивида, на основании которого иммунная система отличает свои антигены от чужих. 
Ввиду общности филогенетического развития микроорганизмы экспрессируют антигены, сходные с 
антигенами групп крови (AB0 и других) и с тканеспецифичными аутоантигенами. Иммунный ответ на 
перекрёстные микробные антигены с поражением собственных тканей организма является одной из 
причин развития аутоиммунных заболеваний. Интерстициальный цистит имеет аутоиммунную 
природу, представляя собой гиперчувствительность IV типа, подобно болезни Крона. Клиническая 
картина (болевой синдром, фиброзирование стенки мочевого пузыря, изъязвление слизистой мочевого 
пузыря) и гистологические изменения стенки мочевого пузыря (макрофагальнолимфоцитарная 
инфильтрация с увеличением численности тучных клеток) при интерстициальном цистите аналогичны 
клинической картине и морфологическим изменениям стенки кишки при болезни Крона. Синдром 
хронической тазовой боли, как и миофасциальный болевой синдром, обусловлены реакциями 
врождённого и приобретённого иммунитета, направленными против собственных тканей. Данные 
реакции развиваются в ответ на перекрёстные антигены микрофлоры, вызвавшей воспалительные 
заболевания органов малого таза и других локализаций. Патологические реакции врождённого и 
приобретённого иммунитета приводят к агрегации эритроцитов с последующим микротромбозом 
мелких сосудов и фиброзированием тканей. Болевой синдром при интерстициальном цистите, 
синдроме хронической тазовой боли и миофасциальном болевом синдроме обусловлены ишемией 
тканей и повышением мышечного тонуса. Патологические реакции приобретённого иммунитета у 
пациентов с хронической тазовой болью, как частного проявления миофасциального болевого 
синдрома, и с интерстициальным циститом, направленные против собственных тканей, сохраняются 
после элиминации возбудителя из-за формирования клеток иммунологической памяти. Проведение 
десенсибилизации при данных заболеваниях является патогенетической терапией. Т-хелперы (Th) 
могут переключать клеточный иммунный ответ на гуморальный и наоборот – переключать 
гуморальный иммунный ответ на клеточный. Участие Т-хелперов (Th) в регенерации может быть 
использовано для десенсибилизации – для переключения активизации ими цитотоксических Т-клеток 
и В-клеток на образование ими тканеспецифичных рецепторов у стволовых клеток, участвующих в 
регенерации тканей, к антигенам которых сформировалась гиперчувствительность иммунной системы. 
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