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WNHcTpykuust mpeciieyeT Leidb MOBBICUTh KAueCTBO JIEUEHUS OCIIOKHEHHBIX
dbopm xpoHuyeckor xmamuauiHoN uHexkuuu. [IpennoxxeHHbld cnocod JeyeHus
OCJIO)KHEHHBIX bopm XPOHUYECKON XJIaMHAJIUMHON uH(peKIu
(XJTaMUITMOUHTYIITUPOBAHHOW apTpornatu uiu 6one3Hu Peiitepa) mpeaycmaTpuBaer
KOMOMHUPOBaHHOE (3THO-, MATOT€HETUYECKOT0) JICUEHHE, BKIIIOYAIOIee Ha3HAUCHHE
aHTUOMOTHKA U JTUTIOTIONUCAXapU/ia IO OPUTHMHAILHON CXEMe.

[Ipumenenue  nmaHHoro  cmocoba  OygeT  MOJIe3HBIM  CIEHUaIUucTam
byHIaMEHTaIbHOTO " MPUKJIATHOTO npoduis: JIEpMaTOBEHEPOJIOTaM,
MH(DEKIIMOHUCTAaM, PEBMATOJIOraM, TepaneBTaM, APYrUM CMEXKHbBIM CIEIUATNCTaM, a
TaKXe CTYyJIEHTaM BceX (PaKyJbTETOB MEAMIMHCKHX BY30B, M3yYalOLUM BOIPOCHI
JTUATHOCTUKH U JIeYeHUS] MHPEKIIHi, TepejaBaeMbIX IMOJIOBBIM ITyTEM.

Pekomenayercs Juis  HCNONB30BaHUs B Je4eOHO-NIPODUIAKTUUECKUX
YUPEKACHUSAX  CTAlMOHAPHOTO M aMOyJaTOpPHO-NOJUKIMHUYECKOTO  THUIMA:
BEHEPUUECKUX, MH(EKIMOHHBIX, PEBMATOJIOIMYECKUX, YPOJOTMUYECKHMX M JPYrUX
CMEKHBIX OTJEJCHHUSIX TOPOJCKUX, OOJIACTHBIX M PecrmyOJMKAHCKUX CTAallMOHApOB
(IucriaHcepoB), KOHCYJbTAaTUBHBIX JIMAarHOCTMYECKUX LIEHTPaX, B KOTOPBIX
OCYLIECTBJISIETCS AUATHOCTUKA, JICUEHHE U MPOPUIAKTUKA XITaMUAUNHON HHDEKIUH.

INEPEYEHb HEOBXOANUMOI'O OBOPYJAOBAHMUSI. PEAKTUBOB,
MPEINAPATOB, U3JIEJINIA MEJUIIMHCKOHN TEXHUKH

JuarHoctuyeckue cpeincrtBa  (TECT-CHUCTEMbl, pEareHThl, Cpeabl) IS
ATUOJIOTUYECKON BepU(PHUKAIUUA TUATHO3a XPOHUYECKON XJITAMUJAUHMHON MHPEKIUUA U
OCJI0KHEHHM.

JlexapcTBeHHBIE MpenapaTsl: TuporeHan (OaKTepualbHBIN JIUITOMOIUCAXAPHUT),
aHTUOMOTHKH, K KOTOPHIM YCTaHOBJIEHA 4yBCTBUTENBbHOCTE C.trachomatis.

INIOKA3AHUSA K IPUMEHEHUAIO

Jluarno3: xnamMuanitHas nHQEKIHs, XpOHUIECKOEe TeUeHHE.

Ocno:xxHeHusI: XJIaMUIMOMHAYLIUPOBaHHas apTponatus (6one3nsb Peittepa).

Bo3moxHbIe TONM4YecKHe NPOSBJICHUS, O0YCJI0BJICHHbIC XPOHHUYECKOi
XJaMUIUHON MHPeKumei:

® [IOPaXEHHsI YPOIE€HUTAJIBHOIO TPAKTA Y MYXXYUH: YPETPHUT, IIapaypeTpHT,
IPOCTATUT, BE3UKYJIUT, STUAUIUMUT, NeHepeHTUT, GYHUKYIUT, KYIIEPHUT, IPOKTHUT;

® I[IOPaXEHHs YPOICHUTAJIBHOIO TPAKTA Y JKCHIIWH: LHUCTUT, KOJBIINT,
CAJIBIIMHTUAT, O0(OPUT, SHAOMETPUT, LIEPBHUIMT, OAPTOIUHUT, MPOKTUT, THOIHBIC
TyOOOBapHalIbHbIE 00pa30BaHus, NEIbBUONEPUTOHUT, JU3YPHSl, XPOHUYECKUE OOJIU B
00JacTH Majioro Ta3a W JApyrue NpU3HAKH BOCHAIUTENIBHOIO 3a00JIeBaHUSI OPraHOB
MaJjioro Tasa;

® [IOpaXEHHs OIOPHO-IBUIATEIIBHOIO ammapara: apTpairus, apTpur,
TE€HAUHUT, OYyPCUT, TEHIOCUHOBUHUT, aTPO(PHS MBIIIIII;

® [IOPaXEHHE OPraHOB 3PEHUSA: KOHBIOHKTUBUT, UPUT, UPUIOLHUKIUT, YBEUT,
KEpAaTHT;

® [OPAKEHHUS] KOXM M CIM3UCTONM OOOJOYKHM: LMPUMHAPHBIM OanaHwur,
LIUPLIMHAPHBIN 0aNaHOMOCTHUT, LIUPLMHAPHBIN BYJIbBUT, OJIeHHOpeHAas



KepaTofepMus, Icopruazu(OpMHBIE BBICHITTAHUS, CTOMATUT, OHUXOJUCTPOUS;
® [OpPaXEHHUs JIETKUX: IUIEBPUT, THEBMOHHMS.

IMPOTUBOITIOKA3AHMUSA J1JIs1 IPUMEHEHUSA

AOGCOTIOTHBIX M OTHOCHUTEIBHBIX MPOTHBOIIOKA3aHUN K MPUMEHEHHIO CIoco0a
He BbIsBIEHO. Ilpu mpoBemeHWM Tepanmuy NMPUHUMAIOT BO BHUMAHUE BO3MOJKHBIC
no6ouHbIe 3 (PEeKThI MpenapaToB, MPUBEICHHBIE B MHCTPYKIIMH 110 UX MPUMEHEHHIO.

OIMIMCAHUE TEXHOJIOI'MA UCITOJIb30OBAHUA
CIHOCOBA
IlepBbIi 3TANl — JUATHOCTHUYECKHUM.

Bepugukayus kaunuueckoeo ouacnosa O0CNONHCHEHHLIX HOPM XAAMUOULHOU
ungexyuu. KIMHUYECKUI JMAar€Ho3 XpOHUYECKOW XJIaMUAMHHOM WHQEKIUU U
OCJIOKHEHHUSI B BHUJIE XJIAMUAUOUHAYIIMPOBAHHON apTpONaTUU YCTAHABIUBAIOTCS IO
JAHHBIM aHaMHe3a, KIMHUYECKUM TNpU3HAKaM OO0JIE3HU, 3aKIIOUCHUSIM CMEXKHBIX
CHEIUAIIMCTOB U pe3yJibTaTaM JJabopaTOPHOTO UCCIEIOBAHUS.

Knunnyeckue BapuaHThl XpOHUYECKON XJIaMUAMIHHON MHPEKIINHN:

® XPOHMYECKOE TEUYCHHE  XJIAMHIAUMHOW  MOHOMH(EKINU,  HAIHYUe
KIIMHUYECKUX TposiBiieHui 0one3nn, kouentpanus JJHK C.trachomatis Beime 12000
KOITHI/MIT,

® XPOHUYECKOE TEUECHHE XJAMUJIUMHOM  MUKCT-UH(EKIUU, HaJIu4due
KIIMHUYECKUX TIposiBieHUM OosiesHu, coueranne C.trachomatis ¢ kanaumamu,
rapJiHepesIaMy, ypea- U MUKOIUIa3MaMu (MUKCT-XJIaMuan03), koHuentpauus JJHK
BhIte 13000 komuit/mit.

Kpurtepuu Teuenus xi1aMuaMOUHIyIIUPOBAHHON apTpONaTHH:

e ocTpoe TeueHue (IIPOIOKUTENBHOCTh CYyCTaBHOM aTtaku 10 6 Mec.);

e noJ0cTpoe (MPOAOIKUTEILHOCTh CYyCTaBHOM aTaku oT 7 10 12 mec.);

® XpoHHYECKOoe (IPOJOJIKUTEILHOCTh CyCTaBHOM aTtaku Oosiee 12 mec. 6e3
MPOJIOKUTEBHBIX PEMUCCHUI);

® XpOHUYECKOE peluauBupyromiee (00g3aTENbHO C yKa3aHHEM KOJIMYECTBA

PELUIUBOB).
Kpurepun akTHBHOCTH XJIAaMUAMOUHAYLIUPOBAHHOW apTPONATUU:
e | cremenpr — HE3HAUWUTENTHHBIE W HEMOCTOSHHBIE OONMM B TMOPaKEHHBIX

CyCTaBax, yCUJIMBAIOUIMECS MpPHU JBHKEHUHU; HOPMalibHas KOH(UTYypalus CyCTaBOB
WJIA JIETKUA OTEK MATKUX TKAaHEW; OTCYTCTBUE WJIA HE3HAUYUTEIIbHBIM CYCTABHOM
BHITIOT; yBenudenue COD no 20 mm/4, CPb — oTpuniarenbHbiii uim «1+»;

e Il cremeHp — yMepeHHO WHTEHCHBHBIE 0OJIM B CyCTaBaxX, OrpaHUYCHUE
AKTUBHBIX JIBUKECHUI; YMEPEHHAsA CKOBAHHOCTb; SPUTEMA, TUIIEPTEPMHUS KOKU U OTEK
MSATKUX TKaHEH B MPOCKIIMH CyCTaBOB; BBIIIOT B MOJIOCTH CYCTaBOB; CyO(DeOpPIIHTET;
yBenuuenue COD ot 21 10 40 mm/4, CPb — «1+» nmm «2+»;

e [II cremenb — wuHTEHCHBHbIE OOJM B CyCTaBax B IIOKOE; pe3Koe
OTPAaHUYEHUE AKTUBHBIX U MACCUBHBIX JIBUKEHHUI M3-32 CUJIBLHOM OOJE3HEHHOCTH U
3HAYUTEIBHOTO CYCTABHOI'O BBINIOTA; CKOBAHHOCTb, MPOAOJIKAIOIIAACA JO CEPEIUHBI



nus u Oosnee; pebpunbHas TemnepaTypa tena; nossimenne COD 6omnee 41 mm/4, CPb
— «3+» nnn «4+»;

e HeakTMBHasg  (pemuccusi) —  OTCYTCTBHE  OCTPOBOCHAIUTEIHHON
aKTUBHOCTH.

Jlabopamopnas eepugpuxayus ouazrnoza

3a060p OHMOJIOTMYECKOTO0 MaTepuana s HuccleqoBaHus (KPOBb, COCKOO
SIUTEIUATBHBIX KJIETOK M3 YPOT€HUTAJIBHOIO TpPaKTa, CEKPET MpeAcTaTeIbHOMI
KeJe3bl, ClIepMa, MOYa, Ma30K C KOHbIOHKTUBBI, CHHOBHAJIbHAS JKHIKOCTh, Ma3KH C
IIOBEPXHOCTH POTOTJIOTKH U JIp.).

ITocranoBka HN®A wu I[IMP npoBoAUTCA COINIACHO HHCTPYKLUAM 10
UCII0JIb30BAaHUIO HA0OPOB peareHToB. B ciyuae nosoxutenbHoro pesyiasrata B UDA
u [IU® marepuan uccnenyercs B I[P (npennoututensuo — real-time I1LP).

Konnentpanus JIHK C.trachomatis onpenensiercs I1LIP B pexxume peaabHOTO
BpeMEHU (KOJIMYECTBEHHBIN aHAJIW3) B COOTBETCTBUU C MHCTPYKIMEN MPOU3BOIUTEIS
Ha MMEIOIIEMCSl B JMAarHOCTUYECKOM JabopaTopuu O0OOpYIOBAaHHUM. Y CTAHOBJIEHBI
ClelyIollMe  MapamMeTpbl  KOHLEHTpaUud  NpU  XJIAMUJUOMHAYLHPOBAHHOM
aptpormatui — ot 1400,0 mo 3750,0 xomwmit/mn (cpemnsis — 2540,0+£320,0
KOTTHI/MIT).

Ceporunbl C.trachomatis omnpenensitorcs ¢ MOPUMEHEHHWEM MNPOrPAMMHOIO
Moyt Sequencing Analysis ¢ UCITOIB30BaHUEM IPOTOKOJIOB IO TEHOTUITHPOBAHHUIO.
VY CTaHOBIIEHBI CIIEAYIONINE CEPOTUIIBL: MIPU XJIAMUIUO-UHIYIUPOBAHHON apTpONaTUu
— C/TW-3/0T (AF352789), K/UW31/Cx (AF063204).

OO6mmit ananu3 kposu: COD Gonee 20 Mmm/4.

buoxumuyeckuii aHalv3 KpPOBU: IOJOKUTEIbHbIE TeCTbl HAa C-peakTUBHBIN
O€JIOK U JIp., BKJIF0Yasi MOKa3aTeau ayTOMMMYHHOTO npolecca (1o MOKa3aHUsIM).

JIOTIOMHUTENIBHO B KadecTBe KOHTPOJIS SPQPEKTUBHOCTH TEpanud MOTYT
omnpenenarbcs anturena Kk oenkam termtoBoro moka (BTI) C.trachomatis (M®DA) B
COOTBETCTBUM C UHCTPYKUUEN TPOU3BOAUTEIS TECT-CUCTEM.

NupuBunyanbublii yuer vyBcTBUTENbHOCTH C.trachomatis k aHTHOMOTHKaM
onpenensercs [P (onpenenenue tet-M, tet-O M erm-reHOB) B COOTBETCTBUU C
WHCTPYKIIMEH MPOU3BOAMUTENS HA UMEIOLIEMCS B Ja0OpaTOpUU JIMarHOCTHYECKOM
000py1I0BaHUM.

Dopmynuposka OuacHo3a  XPOHHYECKOW  XJAMUIAUHHOW WHPEKIUH U
XJIAMUJIUOMHIYIIMPOBAaHHON  apTponatuu  (O6onme3nu  Peiitepa):  HEoO0Xoaumo
yKa3blBaTh JTHOJOTHYECKUNA (AKTOp, KIMHUYECKUE CHHIPOMBI, AKTHBHOCTb
npolecca, XapakTep TedeHus 3a00JIeBaHUsl 1 HOMEP PELUANBA.

[Ipumep:

Huacno3s: «Xnamuoutinas ungexyus, XpOHUYecKoe meuenue,
XAAMUOUOUHOYYUpOoBanHas apmponamus (6onesnv Peiimepa): ypoceHumanvHbulil
XAMUOUO3, XPOHUYECKUL MOMATbHbIL YPempum, XPOHUUECKUL NAPeHXUMAamo3Hblil
npocmamum, ¢haza obocmpenus, OCMpwlll ApMpPum npagozo 20J1eHOCMONHO20 U
J1e8020 KONEHH020 CYCMABa; OCMPbIL 1e80CMOPOHHUL KOHBLIOHKMUBUM, OCMPbL
yupyunapHwlli bananum, amaxa I, akmusnocms Il, ocmpoe meuenuey.

Bropoii 3tan — JieueOHbIH



Cxema JeyeHus XJIAMUJIMOMHAYLHMPOBAHHON apTpONaTUd C BBEIACHUEM
AHTUOMOTHKA M JIMIIONOJIMCAaXapy/ia BKIIFOYAET CIAEAYIOIIHNE dTallbl:

1. BBenenue nuporeHana 4epes JA€Hb, yTPOM, OAHOKPATHO, BHYTPUMBILLIEYHO
B CTAPTOBOM JI03€ S5 MKT:

® [pU OTCYTCTBUM MOOOYHBIX A((PEKTOB B JIeHb BBeJCHUs (TrOJIOBHAsI OOJIb,
MOBBINIEHUE TeMmneparypsl Boile 38 °C) KaxAyl0 MOCIEIYIOUIYI0 103y MUporeHanta
YBEJIIMYUBAIOT HA 5 MKT;

® [IpH HAMUYUHU JUCKOMOpTa (MHTOKCUKAIUS, TOJIOBHAs 00JIb, TEMIIepaTypa
Bbie 38 °C) no3y nmuporeHajga BPEMEHHO HE MOBBIIAKOT, a MPU UX WCYE3HOBEHHH
BHOBb YBEJIMYMBAIOT HA 5 MKI IPU KaKJIOM TOCIEAYIOIIEM BBEICHUU;

® KypcC JI€YEHUs MUPOreHATIOM cocTaBiseT 10 10 MHbEeKIUI.

2. Yepesz 1-1,5 u (He mo3ke) mocse BBEACHUS MUpPOreHasla BBOJAT 0OA30BBIi
AHTUOMOTUK W3 TPYIIBI MAKPOJIUIOB — A3UTPOMUIIMH, B TEUEHUE MEPBBIX 5 IHEH
BHYTpUBEHHO KaneibHO ¢ 250 M 0,9% pacTBopa xjopuaa HaTpus, B IOCIEAYIOIINE
JTHU TIepopalibHO B 103€ 500 mr 2 pa3a B CyTKHU.

3. ODHOBPEMEHHO C a3UTPOMUIIMHOM, T. €. uepe3 1-1,5 4 (He mo3xke) mocie
BBEJICHUSI TMHMpPOTEHala, HA3HAyalOT AaHTHUOMOTHK COINpPOBOXKJIEHUS U3 TPYIIbI
($pTOpxMHOJIIOHOB — o¢uiokcaluH. B nepsbiil neHp B n1o3e 400 mr yrpom u 200 mr
BEUEpOM, B nocienyromue 181 B 1o3e 200 mr 2 pasa B cyTku. [IpogomkurenbHOCTh
Kypca jgedeHuss — 21 neHs.

CuMnroMarhyeckas Tepanus: HECTEPOUJHBbIE  MPOTUBOBOCHAIUTEIIbHbBIE
npenaparbl, TIIOKOKOPTUKOCTEPOUbI, IUTOCTATHKHU, (U3UONMPOLEAYPhl MOTYT
HA3HAYaThCA 110 OKA3aHUSIM.

KOHTpOJIb M371€4€HHOCTH MPOBOJAUTCS METOIaMHU KOMIUIEKCHOM J1TaO0opaTOpHOM
nuarnoctuku (ITNU®, UDA, TILP) uepe3 30 aHeit mociae okKOHUaHMUS Kypca MpHrema

aHTI/I6I/IOTI/IKOB, qcpe3 6 u 12 Mmec. Tociae OTMEHBI KypcCa JICUCHHA.

Ilpumeuanue:  BbIOOp  AHTUOMOTMKOB  ObUI ~ HPOAMKTOBAaH  IMPEUMYIECTBEHHOM
YyBCTBUTEIBHOCTRIO  BBICTICHHBIX OT OonbHBIX mTamMMmoB C.trachomatis K yKa3aHHBIM
STHOTPOIIHBIM CPEACTBAM Ha MOMEHT UCCIIEJOBAHMS.

NEPEYEHb BO3MOJKHBIX OCJIOKHEHUNA WJIN OUIUBOK IPU
BBITNIOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHUS

JInarHOCTUYECKUN dTam: IMOMaJaHue KPOBH MU OOJBIIOr0 KOJUYECTBA CIIU3H
(BpIICJICHUI) B MPOOUPKY C OHMOJOTMYECKUM MAaTEepHUalioM; HECOOII0ICHHE
CTEpWIIBHBIX YCIIOBUH Ha MPEAHATUTUICCKOM ITAlle; UCIOIb30BaHNE MHOTOPA30BOTO
MEIMIIMHCKOTO  WHCTPYMEHTApHs; HENpPaBWIbHBIA BBHIOOp MecTa U BHUjJA
OMOJIOTMUECKOTO MaTepuayia Ui OLEHKH HEaJeKBaTHO OYary TOPaKeHUs;
HECOOJIO/ICHHE  YCIIOBUW  TPAHCIOPTUPOBKH  MPOOUPOK €  OHOJOTUYECKUM
MaTepHaJIOM MPU TEMIEepaType BHEIIHEH Cpelbl 0€3 KOHTCHHEPOB WM TEPMOCOB C
OXJIQKIAIOMIMMHUCS DJIIEMEHTAMH; HapyIIEHUE CPOKOB XpaHEHUS TMPOOHPOK C
OMOJIOTUYECKUM MaTEpHUAIOM; HECOOIOACHUE TEXHOJOTUU YIAICHHS CylepHATAHTA
— 3axBar ocajka, comepxamero JJHK nHa ananutnueckom srtane Boinenenus JHK;
HECOOJI0/ICHNE TOCEA0BATEILHOCTH PACKAMBIBAHUS OMBITHBIX M KOHTPOJBHBIX
npoOMpPOK;  HECOONIOJIEHUE  TEXHOJIOTMU  HUCMOJb30BaHUS  OTPaOOTaHHBIX
HAKOHCYHUKOB M MPOOHUPOK; WCIOJIB30BAHUE TPAHCHLIIOMHHATOPA CO CIA0BIMH



(GIIOOPECIICHTHRIMU  JIaMIIaMU; HEmpaBWIbHOE (OopMUpOBaHWE KapMaHOB Ha
IJIAHIIETKE € arapo3HbIM  TelieM, KOrja  IMPOUCXOJMT  COBMEILCHHE
OJIM3PACIOJIOKEHHBIX KapMaHOB M TMOATEKaHWE aMIUIM(uKaTa; HENPaBUIHLHOE
pa3MelleHue TUIaHIEeTKU B Kamepe )i 1eKTpodopesa.

VYcrpaneHre Bcex NEPEeYUCIIeHHbIX OMOOK npu mnpoBenaeHuu IIL[P-ananuza
NPEJICTAaBICHO B MHCTPYKUUU [0 NPUMEHEHHIO «MOJeKyIapHO-OnoIoruieckast
JMArHOCTHKA XJIaMHUAH03a: TpeOOBaHUS IO KAaueCTBY U OUIMOKU JUATHOCTHUKWY,
yTBepxkaeHHON MunzapaBom Pecryonuku benapych 18.09.2007 (peructpaiiioHHbIN
Ne 168-1206).

JledeOHbIil HdTam: HApyIIEHWE TMOCIEI0BATEIbHOCTH, CPOKOB, 103, Kypca
BBOJIUMBIX penaparoB (TumomnonMcaxapua—aHTHONOTHK); Ha3HA4YCHUE
aHTHOUOTUKOB (MaKpOIHIbI, (GTOPXUHOJIOHBI) O€3 OMpeIeICHNUs 1YyBCTBUTEILHOCTH K
HUM BO30YyJIUTENsl, YYeT MHEHHUS OOJBHOTO M COIJIache MPOJO0JDKATh TEpPaAIUI0 MpHU
HAIMYUW ~ BO3MOXKHBIX  MOOOYHBIX d(PPexToB (wyame KpaTKOBPEMEHHBIX W
HEBBIPAXKEHHBIX ), HE TPUBOSIINX K PEIICHUIO OTMEHUTH KypC JICUCHUS.

Bo3moxkHbIe M000UYHBbIE JeHCTBUSA JEKAPCTB (10 HHCTPYKIMHU):

Asumpomuyun: B3AyTHE W O00Jb B KUBOTE, TOLIHOTA, pPBOTA, JIUapes,
00paTUMO€ YMEpPEHHOE MOBBIIIEHNE AKTUBHOCTHU MEUEHOYHBIX (PEPMEHTOB; KOXKHAS
CBIllb; HEUTPOMEHUs, S03WHOPUINS; MPU NEPEIO3UPOBKE — BpPEMEHHAs MOTeps
ciyxa.

Odroxcayun: aJJIEPrUYeCcKue peakuuu: KOYKHas CBhIIIb, 3y1,
AHTMOHEBPOTHYECKUN OTEK, (POTOCEHCHOWIM3AIUs;, aHOPEKCHs, TOIIHOTAa, PBOTA,
Juapesi; HapyleHrue CHa, TOJIOBHAsI 00Jb, YyBCTBO OECIIOKOMCTBA, 00Ilee YTHETCHHE;
JICKONIEHUSI, arPaHyJIOIUTO3, TPOMOOIIMTOIICHHUS; TIIICTICUS; HE CIEAyeT Ha3HAYATh
npenapar 6epeMEeHHBIM, KOPMSIITUM >KSHIIIMHAM, JIETSIM U TOJIPOCTKaM 10 15 merT.

Ilupocenan: 03000, MOBBIIICHUE TEMIIEpATyphl Teia, TOJIOBHAs OOJb, PBOTA,
007b B TOSICHUIIC, HE CJIEIYyeT BBOAUTH OOJBHBIM C OCTPBHIMU JIMXOPAJTOYHBIMU
3a00JICBaHUSIMU U OCPEMEHHBIM.

Ilpumeuanue:

® [Ipu anpobaluy NPeIJIOKEHHOTO Ccrocoba pa3BUTHS MOOOYHBIX 3P (HEKTOB,
U3-3a KOTOPBIX TOTpedoBaach Obl OTMEHA Kypca Tepanuu, He HaOII0JanocCh;

e rmofaHa 3asBka Ha wu300pereHne «CrnocoO JeueHus apTPONMaTHIeCKOU
GbOopMBl  XPOHMYECKOW XJIAMUAMMHOW WHGEKIMN», TPUOPUTETHAS CIpaBKa OT
10.08.2007 Ne a20070670.
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Инструкция преследует цель повысить качество лечения осложненных форм хронической хламидийной инфекции. Предложенный способ лечения осложненных форм хронической хламидийной инфекции (хламидиоиндуцированной артропатии или болезни Рейтера) предусматривает комбинированное (этио-, патогенетического) лечение, включающее назначение антибиотика и липополисахарида по оригинальной схеме. 


Применение данного способа будет полезным специалистам фундаментального и прикладного профиля: дерматовенерологам, инфекционистам, ревматологам, терапевтам, другим смежным специалистам, а также студентам всех факультетов медицинских вузов, изучающим вопросы диагностики и лечения инфекций, передаваемых половым путем.


Рекомендуется для использования в лечебно-профилактических учреждениях стационарного и амбулаторно-поликлинического типа: венерических, инфекционных, ревматологических, урологических и других смежных отделениях городских, областных и республиканских стационаров (диспансеров), консультативных диагностических центрах, в которых осуществляется диагностика, лечение и профилактика хламидийной инфекции. 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ. РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Диагностические средства (тест-системы, реагенты, среды) для этиологической верификации диагноза хронической хламидийной инфекции и осложнений.


Лекарственные препараты: пирогенал (бактериальный липополисахарид), антибиотики, к которым установлена чувствительность C.trachomatis.


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Диагноз: хламидийная инфекция, хроническое течение. 

Осложнения: хламидиоиндуцированная артропатия (болезнь Рейтера).

Возможные топические проявления, обусловленные хронической хламидийной инфекцией:


· поражения урогенитального тракта у мужчин: уретрит, парауретрит, простатит, везикулит, эпидидимит, деферентит, фуникулит, куперит, проктит;


· поражения урогенитального тракта у женщин: цистит, кольпит, сальпингит, оофорит, эндометрит, цервицит, бартолинит, проктит, гнойные тубоовариальные образования, пельвиоперитонит, дизурия, хронические боли в области малого таза и другие признаки воспалительного заболевания органов малого таза;


· поражения опорно-двигательного аппарата: артралгия, артрит, тендинит, бурсит, тендосиновиит, атрофия мышц;


· поражение органов зрения: конъюнктивит, ирит, иридоциклит, увеит, кератит;


· поражения кожи и слизистой оболочки: цирцинарный баланит, цирцинарный баланопостит, цирцинарный вульвит, бленнорейная кератодермия, псориазиформные высыпания, стоматит, ониходистрофия;


· поражения легких: плеврит, пневмония.


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Абсолютных и относительных противопоказаний к применению способа не выявлено. При проведении терапии принимают во внимание возможные побочные эффекты препаратов, приведенные в инструкции по их применению.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА


Первый этап — диагностический.


Верификация клинического диагноза осложненных форм хламидийной инфекции. Клинический диагноз хронической хламидийной инфекции и осложнения в виде хламидиоиндуцированной артропатии устанавливаются по данным анамнеза, клиническим признакам болезни, заключениям смежных специалистов и результатам лабораторного исследования.


Клинические варианты хронической хламидийной инфекции:


· хроническое течение хламидийной моноинфекции, наличие клинических проявлений болезни, концентрация ДНК C.trachomatis выше 12000 копий/мл; 


· хроническое течение хламидийной микст-инфекции, наличие клинических проявлений болезни, сочетание C.trachomatis с кандидами, гарднереллами, уреа- и микоплазмами (микст-хламидиоз), концентрация ДНК выше 13000 копий/мл.

Критерии течения хламидиоиндуцированной артропатии: 


· острое течение (продолжительность суставной атаки до 6 мес.);


· подострое (продолжительность суставной атаки от 7 до 12 мес.);


· хроническое (продолжительность суставной атаки более 12 мес. без продолжительных ремиссий);


· хроническое рецидивирующее (обязательно с указанием количества рецидивов).


Критерии активности хламидиоиндуцированной артропатии:


· I степень — незначительные и непостоянные боли в пораженных суставах, усиливающиеся при движении; нормальная конфигурация суставов или легкий отек мягких тканей; отсутствие или незначительный суставной выпот; увеличение СОЭ до 20 мм/ч, СРБ — отрицательный или «1+»;


· II степень — умеренно интенсивные боли в суставах, ограничение активных движений; умеренная скованность; эритема, гипертермия кожи и отек мягких тканей в проекции суставов; выпот в полости суставов; субфебрилитет; увеличение СОЭ от 21 до 40 мм/ч, СРБ — «1+» или «2+»;


· III степень — интенсивные боли в суставах в покое; резкое ограничение активных и пассивных движений из-за сильной болезненности и значительного суставного выпота; скованность, продолжающаяся до середины дня и более; фебрильная температура тела; повышение СОЭ более 41 мм/ч, СРБ — «3+» или «4+»;


· неактивная (ремиссия) — отсутствие островоспалительной активности.


Лабораторная верификация диагноза

Забор биологического материала для исследования (кровь, соскоб эпителиальных клеток из урогенитального тракта, секрет предстательной железы, сперма, моча, мазок с конъюнктивы, синовиальная жидкость, мазки с поверхности ротоглотки и др.). 


Постановка ИФА и ПИФ проводится согласно инструкциям по использованию наборов реагентов. В случае положительного результата в ИФА и ПИФ материал исследуется в ПЦР (предпочтительно — real-time ПЦР). 


Концентрация ДНК C.trachomatis определяется ПЦР в режиме реального времени (количественный анализ) в соответствии с инструкцией производителя на имеющемся в диагностической лаборатории оборудовании. Установлены следующие параметры концентрации при хламидиоиндуцированной артропатии — от 1400,0 до 3750,0 копий/мл (средняя — 2540,0±320,0 копий/мл).

Серотипы C.trachomatis определяются с применением программного модуля Sequencing Analysis с использованием протоколов по генотипированию. Установлены следующие серотипы: при хламидио-индуцированной артропатии — C/TW-3/OT (AF352789), K/UW31/Cx (AF063204).


Общий анализ крови: СОЭ более 20 мм/ч.


Биохимический анализ крови: положительные тесты на С-реактивный белок и др., включая показатели аутоиммунного процесса (по показаниям).


Дополнительно в качестве контроля эффективности терапии могут определяться антитела к белкам теплового шока (БТШ) C.trachomatis  (ИФА) в соответствии с инструкцией производителя тест-систем. 

Индивидуальный учет чувствительности C.trachomatis к антибиотикам определяется ПЦР (определение tet-M, tet-O и erm-генов) в соответствии с инструкцией производителя на имеющемся в лаборатории диагностическом оборудовании.


Формулировка диагноза хронической хламидийной инфекции и хламидиоиндуцированной артропатии (болезни Рейтера): необходимо указывать этиологический фактор, клинические синдромы, активность процесса, характер течения заболевания и номер рецидива. 


Пример:


Диагноз: «Хламидийная инфекция, хроническое течение, хламидиоиндуцированная артропатия (болезнь Рейтера): урогенитальный хламидиоз, хронический тотальный уретрит, хронический паренхиматозный простатит, фаза обострения; острый артрит правого голеностопного и левого коленного сустава; острый левосторонний конъюнктивит; острый цирцинарный баланит; атака I, активность II, острое течение».


Второй этап — лечебный

Схема лечения хламидиоиндуцированной артропатии с введением антибиотика и липополисахарида включает следующие этапы:


1. Введение пирогенала через день, утром, однократно, внутримышечно в стартовой дозе 5 мкг:


· при отсутствии побочных эффектов в день введения (головная боль, повышение температуры выше 38 °С) каждую последующую дозу пирогенала увеличивают на 5 мкг; 


· при наличии дискомфорта (интоксикация, головная боль, температура выше 38 °С) дозу пирогенала временно не повышают, а при их исчезновении вновь увеличивают на 5 мкг при каждом последующем введении; 


· курс лечения пирогеналом составляет до 10 инъекций.


2. Через 1–1,5 ч (не позже) после введения пирогенала вводят базовый антибиотик из группы макролидов — азитромицин, в течение первых 5 дней внутривенно капельно с 250 мл 0,9% раствора хлорида натрия, в последующие дни перорально в дозе 500 мг 2 раза в сутки.


3. Одновременно с азитромицином, т. е. через 1–1,5 ч (не позже) после введения пирогенала, назначают антибиотик сопровождения из группы фторхинолонов — офлоксацин. В первый день в дозе 400 мг утром и 200 мг вечером, в последующие дни в дозе 200 мг 2 раза в сутки. Продолжительность курса лечения — 21 день.


Симптоматическая терапия: нестероидные противовоспалительные препараты, глюкокортикостероиды, цитостатики, физиопроцедуры могут назначаться по показаниям.

Контроль излеченности проводится методами комплексной лабораторной диагностики (ПИФ, ИФА, ПЦР) через 30 дней после окончания курса приема антибиотиков, через 6 и 12 мес. после отмены курса лечения.


Примечание: выбор антибиотиков был продиктован преимущественной чувствительностью выделенных от больных штаммов C.trachomatis к указанным этиотропным средствам на момент исследования.


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ


Диагностический этап: попадание крови и большого количества слизи (выделений) в пробирку с биологическим материалом; несоблюдение стерильных условий на преаналитическом этапе; использование многоразового медицинского инструментария; неправильный выбор места и вида биологического материала для оценки неадекватно очагу поражения; несоблюдение условий транспортировки пробирок с биологическим материалом при температуре внешней среды без контейнеров или термосов с охлаждающимися элементами; нарушение сроков хранения пробирок с биологическим материалом; несоблюдение технологии удаления супернатанта — захват осадка, содержащего ДНК на аналитическом этапе выделения ДНК; несоблюдение последовательности раскапывания опытных и контрольных пробирок; несоблюдение технологии использования отработанных наконечников и пробирок; использование трансиллюминатора со слабыми флюоресцентными лампами; неправильное формирование карманов на планшетке с агарозным гелем, когда происходит совмещение близрасположенных карманов и подтекание амплификата; неправильное размещение планшетки в камере для электрофореза.


Устранение всех перечисленных ошибок при проведении ПЦР-анализа представлено в инструкции по применению «Молекулярно-биологическая диагностика хламидиоза: требования по качеству и ошибки диагностики», утвержденной Минздравом Республики Беларусь 18.09.2007 (регистрационный № 168-1206).


Лечебный этап: нарушение последовательности, сроков, доз, курса вводимых препаратов (липополисахарид–антибиотик); назначение антибиотиков (макролиды, фторхинолоны) без определения чувствительности к ним возбудителя, учет мнения больного и согласие продолжать терапию при наличии возможных побочных эффектов (чаще кратковременных и невыраженных), не приводящих к решению отменить курс лечения.


Возможные побочные действия лекарств (по инструкции):

Азитромицин: вздутие и боль в животе, тошнота, рвота, диарея; обратимое умеренное повышение активности печеночных ферментов; кожная сыпь; нейтропения, эозинофилия; при передозировке — временная потеря слуха. 

Офлоксацин: аллергические реакции: кожная сыпь, зуд, ангионевротический отек, фотосенсибилизация; анорексия, тошнота, рвота, диарея; нарушение сна, головная боль, чувство беспокойства, общее угнетение; лейкопения, агранулоцитоз, тромбоцитопения; эпилепсия; не следует назначать препарат беременным, кормящим женщинам, детям и подросткам до 15 лет.

Пирогенал: озноб, повышение температуры тела, головная боль, рвота, боль в пояснице; не следует вводить больным с острыми лихорадочными заболеваниями и беременным.


Примечание:


· при апробации предложенного способа развития побочных эффектов, из-за которых потребовалась бы отмена курса терапии, не наблюдалось;


· подана заявка на изобретение «Способ лечения артропатической формы хронической хламидийной инфекции», приоритетная справка от 10.08.2007 № а20070670.
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