MHUHUCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHUA
PECITIYBJIMKH BEJIAPYCbH

YTBEPXJIAIO
[IepBblii 3aMeCTUTENIb MUHUCTPA

P.A. YacHOUTE

11 urons 2009 .
Peructpanunonnsiit Ne 052-0509

KPUTEPUU ®OPMUPOBAHUS KJINHUKO-OPTAHU3AIIMOHHBIX
I'PYIII HAIUEHTOB C XPOHUYECKNMMU BOCHAJIUTEJIbHBIMHU
3ABOJIEBAHUSIMU TPUJIATKOB MATKMH JIJ151 ONIPEIEJIEHU S
MOPSJIKA OKA3BAHUSA IINIAHOBON MEJIUIIUHCKOMW MOMOIIH
B AMBYJATOPHBIX 1 CTAIIMOHAPHBIX YCJIOBUAX

WHCTPYKIIUS TIO PUMEHEHUIO
«Croco0 ompeseneHus TUNa CACTEMHOM peakIiui OpTaHu3Ma YeJIOBEKay
(matent Ne 8760, nmpuoputet ot 24.07.2003)

YUPEXJIEHUE-PASPABOTUUK: VYO  «I'pogHeHCKHIl  TOCYyIapCTBEHHbIN
MEIULIUHCKAN YHUBEPCUTET

ABTOP: kann. men. nayk M.A. Haymos

I'pomuo 2009



[lenb MHCTPYKIMU — YyIy4dIllIeHUE OMMKAUIIKUX U OTJAJICHHBIX PE3yJIbTaTOB
JIeYEHUs1, a TAK)KE€ BOCCTAHOBJIEHUE PENPOTYKTUBHON (DYHKIIMU MIPU XPOHUUYECKUX
BOCIHAJIUTENbHBIX 3a00JI€BAHUSAX MPUIATKOB MAaTKU HECNeM(pUUEeCKON ATHOIOTUU
IpU OKa3aHWM MalMeHTaM TUIAHOBOW MEIMIIMHCKOW MOMOIIM B aMOyJIaTOPHBIX U
CTallUOHAPHBIX YCJIOBUSAX IMOCPEJACTBOM pPa3padOTKU M BHEAPEHUS B IMPAKTUKY
YCOBEPUIEHCTBOBAHHBIX AJITOPUTMOB JUATrHOCTUKH.

OO6nacTp TpPUMEHEHUs: aKyIIEPCTBO U T'HHEKOJOTrusi, OOIIECTBEHHOE
3I0POBBE U 3PABOOXPAHEHHUE.

YpoBeHb BHEAPEHUS: OpPraHU3alUM 3JPAaBOOXPAHEHHUs, OKA3bIBAIOIINE
aKyILIEPCKO-TUHEKOJIOTHYECKYO ITOMOIIb.

Bnepeeie B Pecnybnuke bemapych mpemsiokeHbl HOBBIE KpPUTEPUU
dbopMHUpOBaHUA KIMHUYECKUX TPYII IMAIMEHTOB C OOOCTPEHHEM XPOHUYECKUX
BOCIHAJIUTENbHBIX 3a00J€BaHUIN MPUIATKOB MaTKU. [IpuMeHeHune pa3zpaboTaHHBIX
KPUTEPUEB, OCHOBAHHBIX HA ONPEACICHUH TUIA CUCTEMHOM PEaKIMU OpraHu3Ma C
WCIMOJIb30BAHUEM  COBPEMEHHBIX HWMMYHOJIOTUYECKAX METOJUK, IO3BOJSET
MIPOTHO3UPOBATh TEYEHHE BOCHAIMTEIHHOTO MPOIEcca TEHUTATUNA U 00ECIeUnTh
OKa3aHWe IJIAHOBOW MEIUIIMHCKON MOMOIIM B aMOyJIaTOPHBIX U CTallMOHAPHBIX
YCIOBUSIX.

NHcTpykums npeaHa3HaueHa s aKyLIepOB-TMHEKOJIOIOB, OKa3bIBAKOLIUX
IUTAHOBYIO MEIMIIMHCKYIO TOMOIIb B aMOYJIaTOPHBIX U CTAIIMOHAPHBIX YCIOBUSIX.

IHEPEYEHDb HEOBXOANUMOI'O OBOPYIOBAHMUS, PEAKTUBOB,
IMPENAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

[IItatHoe ocHameHUe JabopaToOpuili OpraHU3aAlMKA  3IPAaBOOXPaHEHUS,
OKa3bIBAIOIINX aKYIIEPCKO-THHEKOJIOTHYECKYIO TTIOMOIIb HACEIEHUIO.

OTcacbIBaTesib MEAUIIUMHCKUI.

Kamepa mist co3manusi KOKHO-BAaKyyMHBIX My3bIpel (ITaTEHT Ha TMOJIC3HYIO
Mozenb oT 15.09.2003).

IHOKA3AHUSA K IPUMEHEHUIO
XpoHUYECKHE BOCHATUTENbHBIE 3a00JIeBaHUs TPUAATKOB MAaTKU (MaTOUYHBIX
TpyO, SIMYHUKOB) B CTAJANH 0OOCTPEHUSI.

IMPOTUBOIIOKA3AHUA AJISA IPUMEHEHUSA
[TaTomornueckre MPOIECChl KOXHBIX TMOKPOBOB B OOJACTH BBIMOJIHEHUS
JTMATHOCTUYECKON TTPOOBI KOKHO-BAKYYMHBIX ITy3bIPEH.

OIIMCAHME TEXHOJIOI'MHX UCITIOJIB3OBAHUA

CIIOCOBA

I 3tan — onpexenenye BeIynIero KIMHUYECKOTO CUHPOMA U JIOKaIu3aluu
MaTOJOTUYECKOTO TMpoliecca:

1. XKanoOsl.

2. Anamues.

3. O01iee u crenraibHOE THHEKOJIOTHYECKOE UCCIIEI0OBaHHE.

4. Y3U opraHoB mMajoro tasa.



II ’Tam — yCTaHOBJIEHHE 3HTHOJIOTMM BOCHAJIUTEIBHOIO IIpoLecca u
MOCTAaHOBKA AMArHo3a:

1. OOmuii aHanM3 KPOBU U MOYH.

2. buoxumuyeckoe uccleoBaHUEe KPOBHU (BKJIIOUYAsl OIpejereHue oOIero
oenka u ero ¢ppakuuii, CPb, ounnpyOuna).

3. UmmyHnornooyiaunsl (A, M, G) CbIBOPOTKH KPOBH.

4. bakTepruoCKONUs BIarajJyulIHbIX Ma3KOB, OKPAIIEHHBIX 110 ['pammy.

5.IloceB Ha a’pobuyw (Enterococcus, Escherichia, Streptococcus,
Staphylococcus, Candida) v anaspoOnyto (Bacteroides, Actinomyces, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Mycoplasma u 0p.) MukpodiIopy ¢ oOmNpeaeIeHUuEM
YYBCTBUTEIHHOCTH K aHTHOUOTUKAM.

6. [TU® u ITLP cexpera cau3uCTON Biarajivilla v LEPBUKAIBHOIO KaHaa.

III 3Tan — npumenenne «Crocoba onpeaencHus TUMA CHCTEMHOW peakinu
OpraHv3Ma 4YeJOBEKa» MJid OLEHKU CTENEHU TSHKECTH BOCHAJIEHUS U MPOrHO3a
JTATbHEHIIIET0 TeUeHHsI 3a00JIEBaHUS C EIbI0 (POPMUPOBAHUS KIMHUYECKUX TPYIII
«pucka» u obecrneueHus aAUpdEpEeHITMPOBAHHOTO MOX0/1a K OKa3aHUIO TJIaHOBOM
MEIUIIMHCKON MOMOIIY B aMOYJIaTOPHBIX U CTAI[MOHAPHBIX YCIOBHUAX MAIIMEHTaM C
000CTpEeHHEM XPOHUYECKOTO BOCIIATUTEILHOIO MPOoIecca MPUIaTKOB MATKH.

Anzopumm 6vinoaHeHus npoodvl 014 OnpeodereHus MuUna CUCHEMHOU
Peaxyuu op2anuzma 4enoeexa

1. O6pabatbIBalOT y4acTOK KOXH Iuieda uiu npeamiedbsi 70% 3THUIOBBIM
CIIUPTOM ISl OTJIETICHUS] SUAECPMUCA OT IEPMBI.

2. Ha 06paboTaHHbBIi y4acTOK KOXH YCTaHABIMBAIOT KaMepy JJIsi CO3AaHUs
KOKHO-BAaKyyMHBIX Iy3bIpen (puc. 1).

Puc. 1. CocraBisiionye 4acTu BAKYYMHOH KaMepbl 1J151 (POPMHPOBAHHUS KOKHO-
BAKYYMHBIX MYy3bIpeii: a — Kopmyc KaMmepbl, 6 — cCbeMHOe 0CHOBaHHE KaMepbl

VYkazaHHas kaMmepa MpeacTaBiseT co0oi 1abopaTopHOe H3AETUE U3 CTEKIIA,
COCTOsIIIIee M3 CHEMHOTO OCHOBAaHUS B BHUJE IUIOCKOTO MHMIUHApPA TUAMETPOM
30 MM U BBICOTOM 2—3 MM, B KOTOPOM MMEIOTCS YEThIPE OTBEPCTUS AUAMETPOM [0



5,5 mm. [lonblii KOHYCOBUAHBIA KOPIYC KaMEpPbI C OCHOBAaHUEM 0 34 MM KECTKO
COEJIMHAETCS C MEPEXOIHUKOM (IOJIBIA TUIMHAP JUAMETPOM 10 5 MM U BBICOTOMU
no 15 mMm) Ha paccrosun 30 MM OT ocHOBaHMs. PazMmepsl kopmyca Kamepsl U
OCHOBAaHMSI CKOHCTPYMPOBAHbl TakuM O0pa3oM, 4YTO HWXKHUN Kpail Kopiiyca
BBICTYNIA€T HAJ HI)KHEM IUIOCKOCThIO ocHOBaHus Ha 0,5-1 mM. CnemHOe
OCHOBaHUE KaMepbl I03BOJISIET NPOU3BOJAUTH OOpaOOTKY AaHTUCENTHKAMHU BCEX
IIOBEPXHOCTEN CaMOro OCHOBAaHHUs U KOpITyca.

3.C nomompr MEAMIMHCKOIO acnuparopa B KaMepe  CO3Jar0T
oTpurarenbHoe aasienue (-0,6 KI‘/CMz), KOTOpPO€ HEO0OXOIUMO MOACPKUBATh B
teueHue 30-35 muH. K 3TOMy BpeMEHHU Ha y4acTKax KOKHA B MECTE PaCMOJIOKEHUS
OTBEPCTUI OCHOBAHUS BaKyyMHOW KaMmepbl hopMupytoTcs 4 my3sips (puc. 2).

Puc. 2. Ko:xkHo-BaKkyyMHbI€e Iy3bIPH AHAMETPOM 4—5 MM, KOTOpbIe 00pa3yloTcsl HA KOXKe
npeanieybs

Mexanusm GopMUpOBaHUS KOXKHO-BAKYyMHBIX ITy3bIpei H300pakeH Ha puc.
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Puc. 3. Mexanusm ¢popMupOBaHHS KOKHO-BAKYYMHBIX Iy3bIpeii: 1 — MCTOYHHMK

OTPHIATEIBHOIO JaBJIeHUs; 2 — OydepHas eMKOCTb; 3 — BaKyyMHbIE KaMephl;

4 — KO’KHO-BaKyyMHbIe Iy3bIPH; 5 — OCHOBaHHE KO’KHO-BAKYYMHBIX Iy3bIpeii;
6 — cpeMHOE OCHOBaHHE KaMephl



4. Jlnma coxpaHeHUs IIy3bIped HE NOBPEXKACHHBIMU B TeueHHe 24 4 Ha
JAHHBIA Y4YaCTOK KOKH IOMEHIAIOT CTEPUIIBHBIM MapJIeBBI TaMIIOH, KOTOPBIN
(GUKCUPYIOT METULIMHCKUM JIEUKOILIACTHIPEM.

5.Uepes 6 u 24 4 wu3 mny3plped 3a0UparoT JKUJAKOCTH JUIs TOJACYETa
KOJIMYECTBA JICMKOIMTOB B €AWHUIIE O0BbeMa IMy3BIPHOW KUIAKOCTH. [l 3TOro
Ny3bIpU BCKPBIBAIOT C IMOMOIIBIO MHUHIETA C OCTPO 3aTOYCHHBIMU OpaHIIamu,
HAJpbIBasg HUX Yy OCHOBAHUS, M C TIOMOIIbIO MHUKPONUIETKH 3a0HpalOT BCIO
KUIAKOCTh. [lepByr0 4acTh KHUIKOCTH HMCHOJIB3YIOT ISl MOJACYETa KOJIUYECTBA
JEHKOLMTOB B Kamepe ['opsieBa. Bropas 4acTe my3bIpHOM KMAKOCTH NMOMENIAETCS
Ha TpEAMETHOE CTEKJIO, BBICYIIMBAETCSA, (UKCUPYETCS METAaHOJIOM U
okpammBaercs 1o PomanoBckoMy. Ilociie okpacky onpenensieTcsi OTHOCUTEIbHOE
CoJIep KaHHUe PA3TUUHBIX (HOPM JIEUKOLUTOB. TpeThsi 4acTh 3a0paHHON My3BIPHOMN
KUIAKOCTH M3 MHUKDPOIMIIETKH MOrPYXaeTcsi B CTEPUWIbHYIO HPOOUPKY C
aHTUKOAryJIsHTOM (ucmonb3yerca remapud — 20 EJI/mi) u ucnone3yercs mist
IPOBEICHUS] HMMMYHOJOTMYECKUX HCCIENOBaHUNA. MOHOHYKIIEAPHYIO B3BECH
MOJIY4alOT Ha OJHOCTYIEHYATOM TIpajJueHTe (PUKOJUI-BEpOrpauHa MIOTHOCTHIO
1,077 r/em’.

6. Ina OLICHKH cyOnonynisuuii JUM(GOIUTOB UCIIOJIB3YIOT
KOHIIEHTPUPOBAHHbBIEC JIMATHOCTUKYMbl — (DUKCUPOBAHHBIE YACTHUIIBI, MOKPHITHIE
MOHOKJIOHATbHBIMU aHTUTEeNaMu (MAT) mpotuB CD3 (T-numdoruter), CD4 (T-
xenmnepsl), CD8 (T-cympeccopsr), CD19 (B-mumdornuter), CD16 (HaTypanbHbIe
kwiiepsl), CD25 (peuentop K MHTEpIEHKUHY-2) aHTUTEHOB, Pa3BeJACHHBbIE B 2
pasza pactBopoM XeHKca. B KpyrioJlOHHbIE JIYHKM UMMYHOJIOTMYECKUX TUIAHIIET
WM MHUKpONPOOUpKH BHOCAT 1o 25 mkin CD-muarHoctukyma u 1uM(OB3BECH.
NukyOupyrot 25 mun nipu 37 °C. [locne nentpudyrupoanus npu 1000 o6/mMun
(3 muH) ocraBisitor Ha 1 4 npu 4 °C B xonoaunbHuke. HagocagouHyro KUAKOCTh
CJIMBAIOT, K ocajky gobasistor 25 Mk 0,12% pactBopa Tir0TapoBOro alibJIETU/IA.
Mazku  Qukcupyror 70%-M  STUIOBBIM  CHUPTOM M OKpPAIIMBAOT MO
PomanoBckoMy. KoHUEHTpalui0 HMMMYHOTJIOOYJIMHOB OINPEAENSIIOT METOA0M
paauanbHOU UMMYyHOAU(PGY3UM 10 MaHUYMHH.

7.B 3aBUCHUMOCTM OT TIOJYYEHHBIX THUIIOB HMMYHOTpamMM HalMEHTOB
pa3AesoT Ha 3 TPYIIIbL:

-- 1-1 rpynna (BBICOKMH pPHUCK pa3BUTUA THOWHBIX OCJIOXKHEHHH) —
TUIOEPTHYECKUl TUIT UMMYyHOTpaMMbl (Tabu. 1): XxapakTtepusyercs yCTOMYMBON
JUHAMHUKON B TEUEHUE CYTOK HAPACTAHUSI MOHOLIUTAPHON SMHUTPALIUH B ITYy3bIPHYIO
KUJKOCTh C IEPEKPECTOM MexAy 6 U 12 4 uccineoBaHusl, CHUKEHUEM YJIEIbHOIO
Beca T-xenmepoB M yBEJIMYEHUEM YIEIBHOIO Beca T-CynmpeccopoB, CHUKEHUEM
UMMYHOpEryJaTopHoro unjaekca 1o 0,8-0,9.

Tabaunra 1

I'mnoepruyeckuii TUII UMMYHOIPaMMBbI

IToka3zaTenu UMMyHOIPaMMBbI 64 24 4

AOCOJIIOTHOE KOJIMUECTBO JIEUKOILIMTOB B | MM 970-1420 980-1870




Hetitpodusl, % 52,9+5,1 31,2+3,1
Makpodaru, % 44,7+2.8 65,3+3,8
JlumdonmTtsl, % 1,7440,32 | 1,13+0,64
T-numehoyumut (CD 3), % 46,3+1,9 48,2+2.7
T-xennepwvl (CD 4), % 26,4+2.2 26,8+2,1
T-cynpeccopwel (CD 8), % 30,6+2,6 29,5423
Hmmynopeaynamopuuwiii unoexc (CD 4/CD 8) 0,8-0,9 0,8-0,9
B-numgpoyumor (CD 19), % 14,6+1,4 13,7£1,2
NmMmyHOrnoOyuHsl A, /1 1,3-1,4 1,2-1,4
NmmyHorno6ynune M, r/n 1,1-1,4 1,1-1,4
Nmmynorno6ynunsl G, 1/1 8,4-9.8 9,3-10,1
[TanmenTam 1-i1 IPYIIIbI HEoOXoauMa KOMIIJIEKCHAas

IIPOTUBOBOCIIAJIMTCIIbHAA,

anTHOaKkTepuaibHas W UWHQPY3UOHHAs Tepamnus B

YCIOBUAX T'MHCKOJOIHMYCCKOIo CTaluoHapa B COOTBCTCTBHMH C IIPOTOKOJIOM

JICUCHUS, YTBCPKIACHHBIM

MuHucTepcTBOM

3/IpaBOOXPAHEHUS

PecnyOnuku

benapyce (npukaz M3 Pb Ne 66 ot 05.02.2007 «O0 yTBEepXACHUU KIMHUYECKUX

IPOTOKOJIOBY).

- 2-s1 rpynmna (CpemHudl PUCK) — THUIEPEPTUUCCKUN THUI UMMYHOTPaAMMBI
(Tabn. 2): He3HauyuTeldbHAas B TEUEHHUE CYTOK JAWHAMHUKA HEUTpoPmiIbHOU U
MOHOITUTAPHON SMUTPALMN B My3bIPHYIO JKUIKOCTh, YBEIMUCHUE YJEIHHOTO Beca

T-xenmepoB © yMEHBIICHHE YACIBHOTO Beca T-CympeccopoB, yBEIWUYCHHUE
MMMYHOPETYJIATOPHOTO UHekca 1o 1,5-1,7.

Tabaura 2

['mnepepruyecknii THII KUMMYHOTPaMMBbI
IToka3zaTenyu UMMYHOIPaMMBbI 64 244

AGCOJIOTHOE KOJIMYECTBO JISHKOLMTOB B | MM’ 2140-2570 | 3610-3990
Heitrpodusl, % 77,4+1,6 70,3+£2,2
Makpodaru, % 20,4+1.4 25,4421
Jlumdormsr, % 2,43+0,21 3,11+0,53
T-numehoyumut (CD 3), % 44,4421 45,8+1,8
T-xennepwl (CD 4), % 37,2423 35,7+1,8
T-cynpeccopwl (CD 8), % 22,5427 20,5+1,3
Ummynopeeynamopnwiii unoexc (CD 4/CD 8) 1,5-1,7 1,5-1,7
B-numgpoyumuor (CD 19), % 23,4+1,4 22,6122
NmMmyHOT100yIuHb A, 1/11 1,7-2,1 1,8-2,2
NmvmyHnormobynuael M, 1/11 1,3-1,4 1,4-1,5
Nmvmynornobynuast G, /1 12,6-14,2 12,3-14,8

[TanpenTts! 2-M Tpynmbl OPOXOJAT Kype JICUEHHS B YCIOBHUSX JTHEBHOTO

CTaorOHapa YKCHCKOU KOHCYJIbTAallUN

COTJIaCHO

IPOTOKOITY

JICUCHMUAI,



yTBepXKACHHOMY MuHHCTEpCcTBOM 3apaBooxpaHeHus PecnyOnuku bemapychb
(mpukaz M3 Pb Ne 66 or 05.02.2007 «OO6 yTBEpKICHHUH KIMHUYECKHUX
IPOTOKOJIOBY ).

- 3-9 rpynna (HU3KUI PHUCK) — HOPMOEPIMYECKHI THI UMMYHOTPaMMBI
My3bIPHON KUAKOCTH (Tabn. 3): 3HAUMUTENbHOE YCTOWYMBOE TMpeolsagaHue
HEUTPOPWIBHON SMUIpallud B IYy3BIPHYIO JKUIKOCTh C IIOCTEIIEHHBIM Ha
IPOTSKEHUH CYTOK HApacTaHWEM MOHOLMTApHOW HSMUIpaluu JICHKOLHUTOB,
MMMYHOPETYJIATOPHBIN MHIEKC HA IPOTSKEHUH CYyTOK cocrasister 1,1-1,3.

Tabmua 3
HopMoepruueckunii TUIT IMMYyHOTPaMMBbI
ITokazarenn IMMYHOTPaMMBbI 64 24 4

AGCOJIOTHOE KOJIMYECTBO JICHKOIMTOB B | MM’ 16702120 | 2410-3540
Heiitpoduisl, % 67,6+3,5 55,244 .4
Makpodaru, % 27,3+£3,2 39,9+3,9
Jlumdormsl, % 1,96+0,40 3,00+0,70
T-numgpoyumot (CD 3), % 49.4+2.6 59,3+1,9
T-xennepwvt (CD 4), % 31,6+2,1 31,9£1,8
T-cynpeccopuel (CD 8), % 26,64+4,6 26,5+3,4
Hmmynopeeynamopnuwiii unoexc (CD 4/CD 8) 1,1-1,2 1,1-1,3
B-numgpoyumuor (CD 19), % 13,6+2,9 12,5+1,1
NmMmyHOrnoOyaunsl A, /11 1,5-1,8 1,8-1,9
NmvmyHOr100yIuHb M, 1/11 1,1-1,2 1,1-1,2
NmvmynornoOynuas! G, /1 10,6-12,2 10,3-11,8

[TanmenTsl 3-i rpynmel MOTYT MOJy4aTh JiedeHHE B aMOyJIaTOPHBIX
YCIOBUSIX B  COOTBETCTBUM C  IPOTOKOJIOM  JICUCHUS, YTBEPKIACHHBIM
MunucTepcTBOM 3apaBooxpanenust Pecnyonuku benapycs (nmpukaz M3 Pb Ne 66
o1 05.02.2007 «O6 yTBepKACHUN KIMHUYECKUX TTPOTOKOJIOBY).

MNEPEYEHb BO3MOXHBIX OCJIOKHEHUH WJINA OIIUBOK
ITPU BBINTOJIHEHUU N ITYTU UX YCTPAHEHUS

NudunmpoBanre koxxkHOTO nedekTa mocie 3abopa >KUIKOCTH U3 MOJIOCTH
KO>KHO-BaKyyMHBIX My3bIpeii. /s mpenynpexaeHus JaHHOTO OCIIOKHEHHUS BCe
MaHUMYJSIIUN  CJIEAYeT BBINOJHATh B YCIOBUSAX MPOIEAYPHOro KaOuHeTa C
COOJI0O/IEHNEM TIPaBUJI ACENTHUKNA W aHTUCENTUKH, UCIIONB3YS TOJIBKO CTEPHIIBHBIN
MHCTPYMEHTAPHM.
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Цель инструкции — улучшение ближайших и отдаленных результатов лечения, а также восстановление репродуктивной функции при хронических воспалительных заболеваниях придатков матки неспецифической этиологии при оказании пациентам плановой медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях посредством разработки и внедрения в практику усовершенствованных алгоритмов диагностики.

Область применения: акушерство и гинекология, общественное здоровье и здравоохранение. 

Уровень внедрения: организации здравоохранения, оказывающие акушерско-гинекологическую помощь.

Впервые в Республике Беларусь предложены новые критерии формирования клинических групп пациентов с обострением хронических воспалительных заболеваний придатков матки. Применение разработанных критериев, основанных на определении типа системной реакции организма с использованием современных иммунологических методик, позволяет прогнозировать течение воспалительного процесса гениталий и обеспечить оказание плановой медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях. 

Инструкция предназначена для акушеров-гинекологов, оказывающих плановую медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях. 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Штатное оснащение лабораторий организаций здравоохранения, оказывающих акушерско-гинекологическую помощь населению.

Отсасыватель медицинский.

Камера для создания кожно-вакуумных пузырей (патент на полезную модель от 15.09.2003). 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Хронические воспалительные заболевания придатков матки (маточных труб, яичников) в стадии обострения.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Патологические процессы кожных покровов в области выполнения диагностической пробы кожно-вакуумных пузырей. 


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

I этап — определение ведущего клинического синдрома и локализации патологического процесса:

1. Жалобы.

2. Анамнез.

3. Общее и специальное гинекологическое исследование.

4. УЗИ органов малого таза.

II этап — установление этиологии воспалительного процесса и постановка диагноза:


1. Общий анализ крови и мочи.

2. Биохимическое исследование крови (включая определение общего белка и его фракций, СРБ, билирубина).

3. Иммуноглобулины (A, M, G) сыворотки крови.

4. Бактериоскопия влагалищных мазков, окрашенных по Грамму.

5. Посев на аэробную (Enterococcus, Escherichia, Streptococcus, Staphylococcus, Candida) и анаэробную (Bacteroides, Actinomyces, Peptococcus, Peptostreptococcus, Mycoplasma и др.) микрофлору с определением чувствительности к антибиотикам.

6. ПИФ и ПЦР секрета слизистой влагалища и цервикального канала.

III этап — применение «Способа определения типа системной реакции организма человека» для оценки степени тяжести воспаления и прогноза дальнейшего течения заболевания с целью формирования клинических групп «риска» и обеспечения дифференцированного подхода к оказанию плановой медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях пациентам с обострением хронического воспалительного процесса придатков матки.


Алгоритм выполнения пробы для определения типа системной реакции организма человека

1. Обрабатывают участок кожи плеча или предплечья 70% этиловым спиртом для отделения эпидермиса от дермы.


2. На обработанный участок кожи устанавливают камеру для создания кожно-вакуумных пузырей (рис. 1). 
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Рис. 1. Составляющие части вакуумной камеры для формирования кожно-вакуумных пузырей: а — корпус камеры, б — съемное основание камеры


Указанная камера представляет собой лабораторное изделие из стекла, состоящее из съемного основания в виде плоского цилиндра диаметром 30 мм и высотой 2–3 мм, в котором имеются четыре отверстия диаметром до 5,5 мм. Полый конусовидный корпус камеры с основанием до 34 мм жестко соединяется с переходником (полый цилиндр диаметром до 5 мм и высотой до 15 мм) на расстоянии 30 мм от основания. Размеры корпуса камеры и основания сконструированы таким образом, что нижний край корпуса выступает над нижней плоскостью основания на 0,5–1 мм. Съемное основание камеры позволяет производить обработку антисептиками всех поверхностей самого основания и корпуса.


3. С помощью медицинского аспиратора в камере создают отрицательное давление (-0,6 кг/см2), которое необходимо поддерживать в течение 30–35 мин. К этому времени на участках кожи в месте расположения отверстий основания вакуумной камеры формируются 4 пузыря (рис. 2).
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Рис. 2. Кожно-вакуумные пузыри диаметром 4–5 мм, которые образуются на коже предплечья

Механизм формирования кожно-вакуумных пузырей изображен на рис. 3.
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Рис. 3. Механизм формирования кожно-вакуумных пузырей: 1 — источник отрицательного давления; 2 — буферная емкость; 3 — вакуумные камеры; 

4 — кожно-вакуумные пузыри; 5 — основание кожно-вакуумных пузырей;


6 — съемное основание камеры


4. Для сохранения пузырей не поврежденными в течение 24 ч на данный участок кожи помещают стерильный марлевый тампон, который фиксируют медицинским лейкопластырем.


5. Через 6 и 24 ч из пузырей забирают жидкость для подсчета количества лейкоцитов в единице объема пузырной жидкости. Для этого пузыри вскрывают с помощью пинцета с остро заточенными браншами, надрывая их у основания, и с помощью микропипетки забирают всю жидкость. Первую часть жидкости используют для подсчета количества лейкоцитов в камере Горяева. Вторая часть пузырной жидкости помещается на предметное стекло, высушивается, фиксируется метанолом и окрашивается по Романовскому. После окраски определяется относительное содержание различных форм лейкоцитов. Третья часть забранной пузырной жидкости из микропипетки погружается в стерильную пробирку с антикоагулянтом (используется гепарин — 20 ЕД/мл) и используется для проведения иммунологических исследований. Мононуклеарную взвесь получают на одноступенчатом градиенте фиколл-верографина плотностью 1,077 г/см3.

6. Для оценки субпопуляций лимфоцитов используют концентрированные диагностикумы — фиксированные частицы, покрытые моноклональными антителами (мАТ) против CD3 (Т-лимфоциты), CD4 (Т-хелперы), CD8 (Т-супрессоры), CD19 (β-лимфоциты), CD16 (натуральные киллеры), CD25 (рецептор к интерлейкину-2) антигенов, разведенные в 2 раза раствором Хенкса. В круглодонные лунки иммунологических планшет или микропробирки вносят по 25 мкл CD-диагностикума и лимфовзвеси. Инкубируют 25 мин при 37 °С. После центрифугирования при 1000 об/мин (3 мин) оставляют на 1 ч при 4 °С в холодильнике. Надосадочную жидкость сливают, к осадку добавляют 25 мкл 0,12% раствора глютарового альдегида. Мазки фиксируют 70%-м этиловым спиртом и окрашивают по Романовскому. Концентрацию иммуноглобулинов определяют методом радиальной иммунодиффузии по Манчини.


7. В зависимости от полученных типов иммунограмм пациентов разделяют на 3 группы: 


-- 1-я группа (высокий риск развития гнойных осложнений) — гипоергический тип иммунограммы (табл. 1): характеризуется устойчивой динамикой в течение суток нарастания моноцитарной эмиграции в пузырную жидкость с перекрестом между 6 и 12 ч исследования, снижением удельного веса Т-хелперов и увеличением удельного веса Т-супрессоров, снижением иммунорегуляторного индекса до 0,8–0,9.

Таблица 1

Гипоергический тип иммунограммы

		Показатели иммунограммы

		6 ч

		24 ч



		Абсолютное количество лейкоцитов в 1 мм3

		970–1420

		980–1870



		Нейтрофилы, %

		52,9±5,1

		31,2±3,1



		Макрофаги, %

		44,7±2,8

		65,3±3,8



		Лимфоциты, %

		1,74±0,32

		1,13±0,64



		Т-лимфоциты (CD 3), %

		46,3±1,9

		48,2±2,7



		Т-хелперы (CD 4), %

		26,4±2,2

		26,8±2,1



		Т-супрессоры (CD 8), %

		30,6±2,6

		29,5±2,3



		Иммунорегуляторный индекс (CD 4/CD 8)

		0,8–0,9

		0,8–0,9



		В-лимфоциты (CD 19), %

		14,6±1,4

		13,7±1,2



		Иммуноглобулины А, г/л

		1,3–1,4

		1,2–1,4



		Иммуноглобулины М, г/л

		1,1–1,4

		1,1–1,4



		Иммуноглобулины G, г/л

		8,4–9,8

		9,3–10,1





Пациентам 1-й группы необходима комплексная противовоспалительная, антибактериальная и инфузионная терапия в условиях гинекологического стационара в соответствии с протоколом лечения, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь (приказ МЗ РБ № 66 от 05.02.2007 «Об утверждении клинических протоколов»). 


- 2-я группа (средний риск) — гиперергический тип иммунограммы (табл. 2): незначительная в течение суток динамика нейтрофильной и моноцитарной эмиграции в пузырную жидкость, увеличение удельного веса Т-хелперов и уменьшение удельного веса Т-супрессоров, увеличение иммунорегуляторного индекса до 1,5–1,7.


Таблица 2

Гиперергический тип иммунограммы

		Показатели иммунограммы

		6 ч

		24 ч



		Абсолютное количество лейкоцитов в 1 мм3

		2140–2570

		3610–3990



		Нейтрофилы, %

		77,4±1,6

		70,3±2,2



		Макрофаги, %

		20,4±1,4

		25,4±2,1



		Лимфоциты, %

		2,43±0,21

		3,11±0,53



		Т-лимфоциты (CD 3), %

		44,4±2,1

		45,8±1,8



		Т-хелперы (CD 4), %

		37,2±2,3

		35,7±1,8



		Т-супрессоры (CD 8), %

		22,5±2,7

		20,5±1,3



		Иммунорегуляторный индекс (CD 4/CD 8)

		1,5–1,7

		1,5–1,7



		В-лимфоциты (CD 19), %

		23,4±1,4

		22,6±2,2



		Иммуноглобулины А, г/л

		1,7–2,1

		1,8–2,2



		Иммуноглобулины М, г/л

		1,3–1,4

		1,4–1,5



		Иммуноглобулины G, г/л

		12,6–14,2

		12,3–14,8





Пациенты 2-й группы проходят курс лечения в условиях дневного стационара женской консультации согласно протоколу лечения, утвержденному Министерством здравоохранения Республики Беларусь (приказ МЗ РБ № 66 от 05.02.2007 «Об утверждении клинических протоколов»). 


- 3-я группа (низкий риск) — нормоергический тип иммунограммы пузырной жидкости (табл. 3): значительное устойчивое преобладание нейтрофильной эмиграции в пузырную жидкость с постепенным на протяжении суток нарастанием моноцитарной эмиграции лейкоцитов, иммунорегуляторный индекс на протяжении суток составляет 1,1–1,3.


Таблица 3

Нормоергический тип иммунограммы

		Показатели иммунограммы

		6 ч

		24 ч



		Абсолютное количество лейкоцитов в 1 мм3

		1670–2120

		2410–3540



		Нейтрофилы, %

		67,6±3,5

		55,2±4,4



		Макрофаги, %

		27,3±3,2

		39,9±3,9



		Лимфоциты, %

		1,96±0,40

		3,00±0,70



		Т-лимфоциты (CD 3), %

		49,4±2,6

		59,3±1,9



		Т-хелперы (CD 4), %

		31,6±2,1

		31,9±1,8



		Т-супрессоры (CD 8), %

		26,6±4,6

		26,5±3,4



		Иммунорегуляторный индекс (CD 4/CD 8)

		1,1–1,2

		1,1–1,3



		В-лимфоциты (CD 19), %

		13,6±2,9

		12,5±1,1



		Иммуноглобулины А, г/л

		1,5–1,8

		1,8–1,9



		Иммуноглобулины М, г/л

		1,1–1,2

		1,1–1,2



		Иммуноглобулины G, г/л

		10,6–12,2

		10,3–11,8





Пациенты 3-й группы могут получать лечение в амбулаторных условиях в соответствии с протоколом лечения, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь (приказ МЗ РБ № 66 от 05.02.2007 «Об утверждении клинических протоколов»). 


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Инфицирование кожного дефекта после забора жидкости из полости кожно-вакуумных пузырей. Для предупреждения данного осложнения все манипуляции следует выполнять в условиях процедурного кабинета с соблюдением правил асептики и антисептики, используя только стерильный инструментарий. 
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