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NucTpykums npeciienyer 1Leib MOBBICUTh KAYeCTBO JICUEHUS MALUEHTOB C
XPOHUYECKUMH BOCTIAIUTEIBHBIME  3a0onieBanmsiMu  (XB3), o0ocCIoXKHEHHBIMU
KaHauao30M. [lpeioxkeHHblid croco0® JieueHHs] TMAalMEHTOB C OCI0KHEHHBIMU
KaHAu1030M XB3 pa3nuuHbIX JOKanu3aluil, BEI3BAHHBIX YCIOBHO-IIATOT€HHBIMU
MHUKPOOPTraHU3MaMH, MpeyCMAaTPUBAET MPUMEHEHHE WHIMBUYaJIbHOU
ayTOBAKIMHBI B KOMOWHALlMK C HMMMYHOMOAYJSTOpaMU (HYKJIEMHAT HaTpus,
TUMAaJIUH, puOOMYHIII, METHITYPAIIWII U JIP.) B BO3PACTHBIX JI03UPOBKAX.

B wuHCTpykMM 1O NPUMEHEHHIO ONHCAHA METOJMKA IPUTOTOBJIEHUS
ayTOBaKLIMHbl W3 BBIJCICHHBIX MHUKPOOPTraHM3MOB, CXEMa €€ BBEICHHUS U
MpeACTaBICHbI TPEUMYIIECTBA PUMEHEHHUS Ay TOBAKIIUHBI.

[IpumeHnenrne OpPUTHHAIBHOTO MeToJa OyAeT TOJIE3HBIM CHEIHAINCTaM
byHIaMEHTAIbHOTO U TMPUKIAAHOTO  Opoduis:  JepMaTOBEHEpPOJIoraM,
OTOPUHOJIAPUHIOJIOTaM, aKylllepaM-TUHEeKoJoraM, WHGEKIMOHUCTaM, JAPYyruM
CMEXKHBIM CHEIMaIUCTaM, CTyJeHTaM BceX (haKyJIbTETOB MEIUIIMHCKUX BY30B U
BCEM TEM, KTO MHTEPECYETCS BOIPOCAMH IHATHOCTHUKU U JjeyeHns XB3, B T. 4.
acconmupoBanHbix ¢ Candida spp. PexoMeHnmyercs mJjisi WCHOJIL30BaHUS B
J1e4eOHO-MPOYUIAKTUYECKUX YUPEKIECHUSIX CTAllMOHAPHOTO U amMOyJaTOpHO-

NOJIMKJIMHAYECKOTO  THUMA:  JIEPMATOBEHEPOJOTHUECKUX,  HUH(PEKIIMOHHBIX,
TMHEKOJIOTHYECKUX M JIPYTUX CMEXKHBIX OTAEIEHUSX TOPOJCKHX, OOJACTHBIX U
pecnyOIuKaHCKUX CTaI[MOHAPOB (nucmancepon), KOHCYJIbTATUBHBIX

JUArHOCTUYECKUX LEHTpPax, B KOTOPBIX MPOBOJIUTCS JIUATHOCTHKA, JICUEHHUE WU
npodunakTrka XB3, 0ClI0KHEHHBIX KaHIUIO30M.

INEPEYEHb HEOBXOANUMOI'O OBOPYJIOBAHUS, PEAKTUBOB,
IMPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

- TUNIOBasi 0AKTEePHOJIOrHYeCcKas JadopaTopus;

- CTepWJIbHBIC BAaTHO-MAapJICBBIC TAMIIOHBI, TPOOUPKH, (IIAKOHBI (s
3abopa martepuana);

- HaboOp TUTATENBHBIX CPEd: CaXapHbId M MSCO-TICNITOHHBIA OYJbOHBI,
cpena Calypo, cpeaa DHJ0, xxenTouHo-coieBoit arap (JKCA), kpoBsiHOM arap;

- JUCTWUJUIMPOBaHHAs BOJA, CTEPUJIbHbIE M30TOHUYECKHUN PAacTBOp HATpHs
xsopuna u 0,5% pacTBop HOBOKauHa;

- pBIOUI XUpP (TPECKOBBIN);

- KkoJ1ObI eMkocThIO 0,25 1, 0,5 1, 1,0 11

- CTepuJIbHbIE MUKPOOUOIOTHYeCKre TpoOupku 20 Mi;

- CTepuIbHBIE MUKpOOHOIOornyeckue numerku 1 v, 5 Mo, 10 mo;

- ¢maxonst 500 m;

- o0e330JieHHbIE QUITBTPHI;
CTepWIIbHBIE ()ITAKOHBI TIEHUITUIUTMHOBEIEY,;
ammapar Jyis 3aKphITHS (hJIaKOHOB TPOOKAMH.

MOKA3AHUA IJ1sA NIPUMEHEHUSA

[Maumenter ¢ XB3, accoummpoBanHbiMu ¢ Candida spp. (oTcyTcTBHE
a¢dekTa, BBICOKAsS YACTOTa PEUHUIUWBOB TIOCIE MPUMEHEHHUS TPaTUIIMOHHBIX
METO/IOB JICUCHU ).



OcCHOBHBIE TONMYECKUE MpOsABIEHUA XB3: mopaxeHne OpraHoB JbIXAHUS
(TOH3WJUIUT, PUHHUT, JIAPUHTOTPAXEHUT, OPOHXUT, WH(EKIHOHHO-aIepruyecKas
OpoHxuangbHas acTMa, OOCTPYKTHUBHAs OOJIE3HB JIETKUX U JP.), YPOTCHUTAIHHOTO
TpakTta (IIUCTUT, YPETPUT, BYJIbBOBArMHUT W Jpyrue mnpusHaku XB3 opraHos
MaJioTo Tas3a U JIp.); KOXKU U CIM3UCTON 000JIOUKH (CTOMATHUT, SK3E€MBbI, THOJEPMUHN
u ap.); XKKT (aucbakTepros KUIIEUHUKA).

IMPOTUBOITIOKA3AHMUSA J1JIs1 IPUMEHEHUSA
IlocTosiHHBbIE MPOTUBOMOKA3AHUSA K NPUMEHEHUI0
Omnkonoruyeckue 3a001eBaHUs.
AHaduakTH4ecKue IPOSBICHUS B aHAMHE3E.
bosie3nu kpoBu.
BripaxkeHHble UMMYHOI€UIIUTHBIE COCTOSTHUS.
CucremMHble ayTOUMMYyHHBIE 3a00JI€BaHUSI.
BUY/CITU .
7. XpoHudeckue 3a00JieBaHUSI JIETKUX, CEPJCYHO-COCYJIUCTOM CHUCTEMBbI,
YKEJTyT0YHO-KUILIEYHOT'O TPaKTa, MOYEK B CTAJUU JEKOMIICHCAIIUH.
8. Tsoxenvle HapylmIEHUs LIEHTPAIBHON HEPBHOM CUCTEMBI.
9. HenepeHocHMOCTh pPbIOBETO *KUpa, HOBOKAUHA.
BpeMeHHble NPOTUBONOKA3aHNUS K NPUMEHEHHIO
1. BepeMeHHOCTB.
2. Ocrtpblie nH(EKIUOHHBIC 3200JIeBaHUSI.
3. Cexue BeHepHUECKHE 3a00JIeBaHUS.
4. BeipaxxeHHOE 000CTPEHHUE OCHOBHOTO 3a00JICBaHUSI.
YciaoBus npuMeHeHUs1 AyTOBAKIMHBI
- XKemanne 60sbHOTO (MHOOPMUPOBAHHOE COTIIACHE).
- OrcyTCcTBHE TPOTUBOMOKA3AHHM.
- Hanuuue 6aktepuonoruueckoit 1abopatopuu.
- Hanuuue npouenypHoro kabuHera.

A

OIIMCAHUE TEXHOJIOI'MU UCITOJIb3OBAHUSA
CIHOCOBA
IlepBblii 3TAl — IMATHOCTUYECKUI

Bepugukayus rkaunuueckoeo ouacnoza. Knuunueckuit guarHo3 XB3,
OCJIO)KHEHHBIX  KaHJIUJI030M, YyCTAaHABJIMBAETCA MO JIaHHBIM  aHaMHE3a,
KIIMHAYECKUM TpU3HAKaM OO0JEe3HHU, 3aKIIOYEHUSM MPOPUIBHBIX CIECIHAINCTOB
(IyTbMOHOJIOT, yPOJIOT, THHEKOJIOT, JepMaTOoJIOT, WH(EKIMOHUCT U JAp.) U
pe3yibTaTam JIabopaToOpHOTo UCCIeoBaHus (BepuUKAIIHS KaHIUI03a).

1. 3a0op u npaBWJia MoceBa MAaTePHAJIA HA NUTATeJbHbIE CPebl

MarepuanoM mjisi UCCAEAOBAHUS MOXKET CIYXUTh CIW3b U3 HOCA U 3€Ba,
MOKpPOTa, OTHEISEMOE 3JIEMEHTOB KOXXHOM CbINM, Kaj, OTIEIIEMOE IOJIOBBIX
nyTe, Moya, KpoBb (B Cllydae TIEHEpaJM30BaHHOIO Ipouecca) U T. ., B
3aBUCHUMOCTH OT MPEUMYIIECTBEHHBIX KIMHUYECKUX MPOSBICHUHN 3a001€BaHMUs.

Marepuai, jydile BCero, 3adMparh Ha 3Tale €CTECTBEHHOIO0 OOOCTPEHHS
nporecca. 3a0op MmaTepualiia MPOU3BOJAUTCA HATOIIAK, O MPUMEHEHUS WA B



nepepbIBe MPUMEHEHUS dTHOTPOITHBIX CPEICTB. MECTHBIC MAaTOJOTHIECKUE OYaru
nepen 3abopoM Marepuania HA4YeM He oOpabarteiBatorcs. 3abop MaTepuana
OCYIIECTBJISETCS IO KJIACCHYECKUM MHKPOOHMOJIOTHYECKUM  METOJUKAM  C
MOCJICYIOIITMM BBICEBOM Ha COOTBETCTBYIOIIME IUTATENbHBIC Cpeabl (cpenma

Cabypo — misa Beigenenuss Candid spp., cpema DHO0 — I BbIJCICHUS
sHTepoOaKkTepuid, xkentouyHo-coieBor arap (KCA) — misd cTaduIIOKOKKOB,
KPOBSIHOW arap — JUIS BBIJCICHUS TeMO(DHUIOB ¥ HEKOTOPBIX JPYTHX

MukpoopranuzmoB). Ilocne 3aceBa HATUBHOTO MaTepuala Ha IUJIOTHbBIE
NUTaTEeNbHBIE CPEebl MaTepHall CleayeT NMOMECTHTh B cpeny oborameHust (1%
caxapHblii OynbOH) JUIsi TOCIEAyroIero mojceBa uepe3 18-24 4. B ciyuae
CKYyJOCTH TATOJIOTHYECKOTO MaTepuasia, cpeay oOOorameHus peKOMEHIyeTCs
WCIIOJIb30BaTh HW3HAYaAJIbHO (T.€. MPOU3BOJIUTH 3a00p Marepuansa TaMIIOHOM,
CMOYEHHBIM CaXapHbIM OYJbOHOM). 3acesiHHbIE CpeJbl MOMEIIAIOT B TEPMOCTAT
npu 37 °C.

2. NnenTtudukanuss MUKPOOPTraHU3MOB

[IpocMOTp 3acessHHBIX YalleK ¢ MUTATEIIbHBIMU CPEIaMu MIPOU3BOJISAT Yepe3
1 cytku (cpenpl DHOO M KpoBsiHOM arap), yepe3 2-¢ (Cadbypo u XKCA), npu
HEOOXOJIMMOCTU TapajUieIbHO TPOU3BOJAT TOJCEB CO Cpel HakKoImieHus (B
JAHHOM clly4ae TpeOyeTcs JIOMOJHUTENbHAs UHKYOAalusl B TEPMOCTATe B TEUCHHUE
1824 4y). VYV BBIACICHHBIX MHUKPOOPTAaHU3MOB  OIpENEsIeTCsS Halu4yue
JEUUTUHA3HOM, reMOJINTUYECKON aKTUBHOCTH. N nentudukanmio
MUKPOOPTaHU3MOB TPOU3BOAAT 10 OOIMEMUKPOOMOIOTUYECKUM METOAHKAM.
[locne omnpeneneHusi BHUIOBOW MPUHAMICKHOCTHA MHUKPOOPTaHU3MOB TOTOBSIT
ayTOBaKIIMHY.

3. IlpuroroBjeHue ayTOBAKINHBI

N3 BbIZICIEHHBIX MUKPOOPTAHU3MOB I'OTOBAT MOHO-, U-, TPUBAKIIUHY U T. II.
(B 3aBUCHUMOCTH OT OTCYTCTBHS WJIM HaJU4HUsl acCOLMAlMU KaHJWJA C APYTUMU
MUKpoopranusmamu). W3 BBIJEAEHHBIX MHUKPOOPTraHM3MOB B  CTEPUIIbHOMU
npobupke (20 mi) Ha crepuinbHoM 0,5% pacTBOope HOBOKamHa (6—7 MJ1) TOTOBST
B3BECh I'yCTOTOM 1,5 MiIpA MUKPOOHBIX Tell B 1 MII M 3aT€M CMEIIMBAIOT ¢ 5—6 Ml
oaktepunnanon xuakoctu (bX). I'ycrora Bakiuubl 700-800 miH KieTok B 1
MiH. Yepe3 5—6 4 — 24 4y HaxXOXKJEHUsA BAKUHUHBI IIPU KOMHATHON TeMIepaType
MIPOBEPSIOT €€ CTEPUIBHOCTh MYTEM BBICEBA HA COOTBETCTBYIOLIME NMUTATEIbHbBIC
cpenbl. B ciaydae ee CTEpWIBHOCTM BaKUWHY pa3lIMBalOT B CTEPUIIbHBIE
MEHUIIMJUTMHOBBIE (DJIAKOHBI U 3aredyaThIBaloT. XPaHAT BAaKIUHY B XOJIOJWIHHUKE
nipu 4-8 °C. Cpok rogHOCTH BaKIUHBI — 1 TO/I.

Jlns npuroroBnennss bXK HeoOxoammo B koia0e emkocthio 0,5 11 cMemarh
250 Ma cTepwiIbHOTO (DU3HOJOTUYECKOTO pacTBOpa HaATpus Xjopuaa ¢ 35 M
pbIObero (TpeckoBoro) xupa. Cmech BblIepKHBaeTcs B TepMocTate npu t 37 °C B
TeueHUEe 6 HeAeNb C THIATEIbHBIM IIEPEMENIMBAHUEM KaxJple 3 JHS. 3aTeM
KUAKOCTh (PUIBTPYIOT B CTEPHIIbHBIE (DIIAKOHBI Yepe3 CTePUIIbHBIN 00€330JICHHBIN
bunetp. BX Moxer XpaHUThCS B CTEPWIbHBIX (JIaKOHAX NPU KOMHATHOMU
TeMIieparype B TeueHue 1 roma u Oojiee U MCHOJIB30BATHCS JISI IPUTOTOBJICHUS
ayTOBAKIIMHBI.



Bropoii 3Tan — JieueOHbII

4. Cxema JieyeHHsl ayTOBAKLIMHOM

Bakuuny BBOJAT ¢ coOOJIOJCEHMEM MPaBUI aCENTUKU KOMOMHUPOBAHHBIM
BHYTPHKO>KHO-TIOJIKOKHBIM criocoboMm 5—10 pa3 (B 3aBUCMMOCTH OT BO3pacTa
nanueHTa) B Bo3pacraromux ao3zax ot 0,1 mo 1,2—1,5 mi ¢ unrepaiom 72-96 u B
3aBUCHMOCTH OT BBIPAKEHHOCTH MECTHOW M oOmied peakmuu. Ilamyna Ha mecre
UHBEKIIMU 110 1,5 cM ¢ runepemMueid BOKPYr MOCIEAHEH A0 5 CM SIBIISIETCS
MOKa3aHUEeM JJIs BBEACHUS MOCIEeAyonend 1036l uepe3 72 4. bosiee BbIpakeHHasI
peakIus, a TakKe MPUCOSAUHEHUE OOIIUX CUMIITOMOB (TTOBBIIICHUE TEMITEPATYPBI
Tela, BBIPAXEHHOE OOOCTPEHHE KIWHHYECKUX IPOSBICHUN U Jp.) SIBISETCS
MOKa3aHWeM JIs YAJIMHEHHs] MHTepBaja BBeAeHUs 10 96 yacoB uiu Oosee. lepen
BBEJICHUEM ayTOBAKIIMHY MOJOTPEBAIOT JI0 TEMIEpaTyphl Tejia, BCTPSAXUBAIOT U
BBOJAT BHYTPUKOKHO OT 0,1 10 0,2 M B CPEHIOIO TPETH JIALOHHOM ITOBEPXHOCTH
npearuieubss MO0 TUMY peakuuu MaHTy, ¢ 00pa3oBaHMEM B MECTE BBEACHUS
«JIMIMOHHOM KOPOYKH», a MOCJIEAYIOIINE WHBEKIUU TMPOU3ZBOAAIT MOAKOXKHO B
mie4o (MOXXHO BBOJUTh M B IMOJJIONATOYHYIO 00JiacTh). BBeneHue BaKIMHBI
YepeayloT TO B MPaByIo, TO B JIEBYIO PyKy. B JieHb BBeJeHUS BaKIIMHBI UHBEKIIUU
BBEJICHHS HEJIb3S] CMAauylBaTh.

PexomenayemMas cxema BBEICHHUS ay TOBAKIIUHBI:

e |- uabekuuss — 0,1 MJI BHYTPUKOKHO B CPEIHIOIO TPETh MPEILICYbS;

e 2-g nabekuus — 0,2 MJI BHYTPUKOKHO B CPEIHIOIO TPETh IPEAIUICYbs
JPYTOH pyKH;

o 3-g uabekiusa — 0,3 MJI MOAKOXKHO B ILICYO;
4-5 napekusg — 0,4 MIT TOJIKOKHO B IIJICYO;
5-g uabekusI — 0,6 MJI HOJIKOKHO B IIJIEYO;
6-g uabeKIMI — 0,8 MJI MOJKOXKHO B IIJICYO;
7-s1 uabekuus — 1,0 MJ1 TOJKOKHO B IIJIEYO;
8- nHBEeKIUS — 1,2 MJI IIOAKOKHO B IJICUO;
9-g uabexkuusa — 1,4-1,5 M1 TIOAKOKHO B ILICYO.

ITocne BBenenus 0,4 mur 103y BakIMHBI PEKOMEHIYEM yBEIWYMBATH HE HA
0,1 mu, a Ha 0,2 My, Tak KaK K 3TOMY BPEMEHH YK€ NOCTUIHYT JOCTATOYHBIN
neceHCHOmmBUpyomud  3phekT M MOOOYHBIX peaknuii y OONBHBIX HE
OTMEYAETCs, YTO IMO3BOJISIET YMEHBIIUTh KOJUYECTBO MHBEKIUU. YUUTHIBAs, 4YTO
00JIeBOM pa3ApaKUTEIIb SIBISETCS MOITHBIM UMMYHOCYIIPECCUBHBIM (DAKTOPOM, a B
pe3yJibTaTe BaKIMHALIMM MBI CTPEMHUMCS TMOJYYUTh HWMMYHOCTHUMYJIUPYIOIIHMA
s dexT, moITOMY COKpaleHHe KOJUYECTBA HHBEKIINNA HEMAJIOBaXKHO, OCOOEHHO Y
eTen.

JleTsiM ayTOBakIIMHY PEKOMEHIYeTCsl BBOJIUTH ¢ 1 roga B qo3uposke A0 0,5—
0,6 mu. bonee paHHee MPUMEHEHUE ayTOBAKIIMHBI MeHee 3((PEKTUBHO B CBS3H C
HECOBEPIIEHCTBOM UMMYHHOUW cHUCTeMBI. Jlo 8 JIE€T BakIMHALIMIO 3aKaHUYUBAIOT HA
no3e 0,5-0,6 mi1, ¢ 8 1o 12 mer — Ha mo3e 0,8—1,0 mi; ¢ 12 1o 16 ner — Ha 103¢
1,0-1,2 mm; crapme 16 ner — mojiHas cxeMma BaklIMHaUMM. PexoMeHayeTcs
COBMECTHO C HCMOJIb30BAHUEM AayTOBAKIMHbI MPUMEHSITh UMMYHOMOIYISTOPBI
(puOOMYHMJI, METWIypalwi, TUMajiuH M Jp.) B BO3PACTHBIX JIO3UPOBKAaX.



Hcnonb3zoBaHue aHTUOMOTHMKOB, T'OPMOHAIBHBIX IMpENaparoB B  MEPUOJ
BaKIMHALMK CHIDKAaeT 3¢ (EKTUBHOCTh ayTOBakUWHBL. ClieyeT MOMHHTH, YTO
ayTOBAKIIMHOTEPANUS SABJIAETCS CTPOTrO MHAUBUIYAIbHBIM METOAOM JICUEHUS, NIPU
KOTOPOM OIIBIT M 3HAaHMS Bpaya SABJISIOTCS PELIAIONIMM JUIS YCIEIIHOW TEpanuu.
Kypc nedenust coctaBisier mpumepHo 25 aHeil. g 3akpemsieHus jedeOHOTo
¢ ¢ekra, Oosee BBIPAKEHHOIO HMMYHHOTO OTBETa PEKOMEHIYETCS IPOBECTH
peBakLMHALUIO Yepe3 6—9 mecsueB (BbpabOTKa BTOPUYHOTO UMMYHHOT'O OTBETA)
B MEHbIIIeH obmieit no3e (10 0,6—0,8 mi).

HPEUMYIECTBA METOJA

- BBIPQXEHHBIM TOJOXKUTEIbHBIN KIMHUYECKUH, MUKPOOHOIOTUYECKUIA,
MMMYHOJIOTUYECKU OTBET;

- 9} GEeKTUBHOCTh TPHU TMOJUITHOJOTUYHBIX (TPUOKOBO-OAKTEpHATHHBIX)
3a00JICBAHUIX

- OTCYTCTBHUE BBIPAXEHHBIX OCTBAKI[MHAJIBHBIX PEAKIIUIA;

- WHJIUBHUAYaJbHBIN MOJIXO/T;

- TPOCTOTA MPUTOTOBJICHUS U IPUMECHEHUS;

- JICIICBU3HA;

- BO3MOXXHOCTb IIPUMEHEHHUS B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBUSX;

- BO3MOXKHOCTh MCITOJIb30BAHUSI Kak B BHJIE MOHOTEpAlHH, TaKk U B
COYETaHUU C TPAAUIMOHHBIMU METOJAMHU JICUEHUS.

MNEPEYEHb BO3MOXHBIX OCJIOKHEHUH WJIN OIIUBOK
ITPU BBINTOJTHEHUU N ITYTU UX YCTPAHEHUS

JIuarHoCTUYECKUH JTal: HapylleHWe MpaBui 3abopa OMOIOrHYECKOIo
MaTepualia; HeCOOIIOAEHUE CTEPHIIbHBIX YCJIOBUI Ha NPEAHATUTUYECKOM JTaIle;
UCII0JIb30BAaHUE MHOTOPAa30BOIr0 MEAUIMHCKOIO MHCTPYMEHTApHUs; HEMPAaBUIIbHBIN
BBIOOp MecTa M BHJ1a OMOJIOTMYECKOr0 MaTepHalia Jisl UCCIIEI0BaHUs HEAIeKBAaTHO
oyary HOpa)K€HUs; HECOOJI0J€HUE YCIOBUI TPaHCHOPTUPOBKU OHOIOTHYECKOTO
MaTepualia; HapylIeHHE CpPOKOB XpaHEHUs OMOJOTMYECKOro Marepuala;
HapylIeHUEe  MpaBW  UACHTU(PUKALMH  BBIACJICHHBIX  MHKPOOPraHHW3MOB;
HECOOJI0/ICHHE METOAUKHY MTPUTOTOBICHUS ayTOBAKI[UHBI.

JledeOHbIil 3Tam: HapylIeHHE MOCIEA0BATebHOCTH, CPOKOB, 1103, Kypca
BBEJICHUS ayTOBAKIMHBI, Y4ET MHEHHUSI MMAIIMEHTA U COTJIache MPOA0IKATh TePaio
Py HAJIMYAKA BO3MOXXHBIX MOOOYHBIX A(DPEeKToB (Hamie KpaTKOBPEMEHHBIX U
HEBBIPAYKEHHBIX ), HE IPUBOSIINX K PEIICHUIO OTMEHUTH KypC JI€UYEHUS.

Peakuusi opranuzMa Ha BBeJeHUEe AyTOBAKIMHBI

[Ipu BBe€HUH BO3paCTAIOIIMX 103 ayTOBAKIIMHBI HA0II01al0TCS MECTHBIE U
OYEHb peako obOmme peakuuu. [Ipy BHYTPUKOXHO-IIOAKOKHOM BBEIEHUU
ayTOBaKIMHbl HAOIIOJAIOTCA MECTHble peakuuu, depe3 20-30 MuH Ha MecTe
WHBEKIINHA HAOTIOAETCSl TIOKpaCHEHUE U ciiabast MHPUIbTpaIus (0T€YHOCTh) 10 2—
5 cM B quamerpe. Uepes 48—72 4 MecTHas peakuus CBOJUTCS K MUHUMYMY. XOTs
cielbl OT UHbEKIUH, HE3HAUUTENIbHASI IUTMEHTALMS U MPOCOBUAHBIEC YINIOTHEHUS
B MECTE€ BBEJEHHUS BAaKLUMUHBI MOTYT COXPAHATHCA JIO HECKOJbKHX MECSIIIEB.
CneunanbHOM Tepanmuu Bce 3TO He Tpedyer. B ciyudae Oosiee BbIpa’keHHOM



MECTHOM peakuuu (MOKPACHEHHWE M OTEYHOCTh Oojee 5 CM) pEeKOMEHIyeTcs
IPOJUIUTh MHTEPBAJ NEPE] MOCIEIyIONMM BBEICHHEM ele Ha 24 4 U BBECTH
MOBTOPHO TY € /103y BaKI[MHBI, a JaJie€ BAKIMHALUIO MPOAOKUTH MO CXEME.
OO6mast peakuusi OTMEYaeTcss B BUJE KPATKOBPEMEHHOTO MOBBILIECHUS
TeMIiepaTypsl Tena 10 cyoheOpmnbHbIX Hudp, 000CTPEHHS] CAMITOMOB OCHOBHOTO
3a0o0seBaHus («IIPOBOKALIMS) BOCHAIUTEIBLHOTO MpoIiecca). DTy PEakIMio CIeayeT
CUMTaTh (PU3MOIOTHYECKOl. B cilyyae moBbillieHUs TeMIiepaTypbl Tena OoJjiee
38,5 °C npuMeHsieTcsl Ta K€ TaKTHKa, KaKk M B CJIydyae BBIPAXKCHHOW MECTHOM
peakuuu. JlomycTuMo NpUMEeHEHHUE B 3TOT ACHb aHTUTUCTAMUHHBIX MPETapaToB.

IPOPEKTUBHOCTb METOJIA

Bce mnanmeHThl, OPOXOAMBIIME KYypC WHJMBHUAYaJbHOW Tepanuu ¢
UCIOJIb30BAaHUEM  ayTOBAKIMHAIMKM W  UMMYHOMOJYJISITOPOB, JI0  3TOrO
HEOJHOKPATHO JICYWINCh TPATUIMOHHBIMU MeToAamu. OJHaKO TOCHe JICUCHUSs
OHM OTMEUaliu PEelUIuB 3a00JE€BAHUS, @ B HEKOTOPBIX CIIy4asix YTSDKEJICHUE €ero
TEUYCHUS.

[IpumeHeHre ayTOBaKLIMHbBI JAET XOPOIUi KIMHUYeCcKuil apdekT B 65—-80%
ciaydaeB (YTO OMPENENeTCs TSDKECThIO TeUeHUs 3a00J€BaHUS U COCTOSTHUEM
UMMyHUTeTa WHAUBUIA). [Ipum »TOM HaOMIOMAETCS yMEHBIICHUE WM IOJIHOE
MCYE3HOBEHHE CUMIITOMOB 3a0osieBaHus. B ciyuyae peBakiuHanuu yepes 6—9 mec.
JOJISI  TIOJIOKUTEIBHBIX pe3ynbTaToB Bo3pactaeT A0 90-95%. Ilpu »stom
HaOJII01aNIach JUITUTENbHAS peMuccus 10 3—5 neT u 6ornee.

AyTOBakIMHOTEpanus y mnmanueHToB ¢ XB3 Hapsay C NOJIOXKUTEIbHBIM
KIIMHHYEeCKOM () (PEKTOM OKa3bIBaeT HMMYHOMOYJIUPYIOIee IeHCTBHE.

3a mepuoj; MpUMEHEHUs ayTOBaKIUHBI (2025 neT) He ObUTIO OTMEYEHO HH
OJIHOTO OCJIOKHEHUS.

Bce mpenaparhl, wucnonb3yemble i1 OPUTOTOBICHUS ayTOBAKIIMHBI,
pasperieHsl 1jig npuMeHeHus: B PecniyOnuke benapych kak 1jis mapeHTepaibHOTO,
TaK U JJIs IepOpaibHOTO MIpueMa.

OcHOBHOE ycCJIOBHE JUIsi TNPUMEHEHUS AayTOBaKIMHBI — MPUHIUI
JTOOPOBOJILHOCTH, BBINIOJIHEHUE TMPAaBUJI MPUTOTOBJICHUS ayTOBAKIMHBI, €€
XpaHEeHUsT M TPUMEHEHHUS C COOJIoJIeHHeM MpaBuil acenTuku. JlomkHa OBITh
YEeTKasT OpPUEHTAlMsl Kak JOKTOpa, TaK M MalUMeHTa B BOIpOcax ITOKA3aHWUI,
METOIUKH PUMEHEHHUS], BOBMOKHBIX PEAKIUNA U OCJIO0KHEHUH.

BapuaHnT pacnucku nanueHTa rnepej HauyajaoMm JICUCHUS

OUO:

Bo3zpacr:

Jnarnos:

Mudp/xox (mo naboparopHOMy KypHAIY)

S, HUKENMOANMMCABIIMNCS, O3HAKOMJIEH C ayTOBAKLIMHALIMEH KAK METOJIOM
JeYeHUsl, TMOKa3aHWSIMU, T[POTUBOINOKA3aHUSIMU, YCIOBUAMH XpAaHEHUS U
WCIIOJIb30BaHUsl ayTOBAKIIMHBI, BO3MOXXHBIMU oOcJIOKHEeHUsiMU. CorjaceH(Ha) Ha
JICYCHHUE.

(maTa, IOAIKCH).



Ipumeuanue: npu anpobayuu npPeorONCeHHO20 Cnocoba paszeumue NnoOOUHBIX
aghghexmos, uz-3a Komopwvix nompebos8aniacy Obl ommeHa Kypca mepanuu, He OblL10, NOOAHA
3as6ka Ha uzobpemenue « Cnocod KOMOUHUPOBAHHO2O0 JleYeHUsI XPOHUUECKUX BOCHAIUMENbHbIX
3abonesanuil, accoyuuposannvix ¢ Candida spp.», npuopumemmuas cnpaeka om 18 aeeycma
2008 2. Ne a 20080691.
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Инструкция преследует цель повысить качество лечения пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями (ХВЗ), осложненными кандидозом. Предложенный способ лечения пациентов с осложненными кандидозом ХВЗ различных локализаций, вызванных условно-патогенными микроорганизмами, предусматривает применение индивидуальной аутовакцины в комбинации с иммуномодуляторами (нуклеинат натрия, тималин, рибомунил, метилурацил и др.) в возрастных дозировках.


В инструкции по применению описана методика приготовления аутовакцины из выделенных микроорганизмов, схема ее введения и представлены преимущества применения аутовакцины. 


Применение оригинального метода будет полезным специалистам фундаментального и прикладного профиля: дерматовенерологам, оториноларингологам, акушерам-гинекологам, инфекционистам, другим смежным специалистам, студентам всех факультетов медицинских вузов и всем тем, кто интересуется вопросами диагностики и лечения ХВЗ, в т. ч. ассоциированных с Candida spp. Рекомендуется для использования  в лечебно-профилактических учреждениях стационарного и амбулаторно-поликлинического типа: дерматовенерологических, инфекционных, гинекологических и других смежных отделениях городских, областных и республиканских стационаров (диспансеров), консультативных диагностических центрах, в которых проводится диагностика, лечение и профилактика ХВЗ, осложненных кандидозом. 


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ


- типовая бактериологическая лаборатория;


· стерильные ватно-марлевые тампоны, пробирки, флаконы (для забора материала);


· набор питательных сред: сахарный и мясо-пептонный бульоны, среда Сабуро, среда Эндо, желточно-солевой агар (ЖСА), кровяной агар;


· дистиллированная вода, стерильные изотонический раствор натрия хлорида и 0,5% раствор новокаина;


· рыбий жир (тресковый);


· колбы емкостью 0,25 л, 0,5 л, 1,0 л;


· стерильные микробиологические пробирки 20 мл;


· стерильные микробиологические пипетки 1 мл, 5 мл, 10 мл;


· флаконы 500 мл;


· обеззоленные фильтры;


·  стерильные флаконы «пенициллиновые»;


· аппарат для закрытия флаконов пробками.


ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ


Пациенты с ХВЗ, ассоциированными с Candida spp. (отсутствие эффекта, высокая частота рецидивов после применения традиционных методов лечения).


Основные топические проявления ХВЗ: поражение органов дыхания (тонзиллит, ринит, ларинготрахеит, бронхит, инфекционно-аллергическая бронхиальная астма, обструктивная болезнь легких и др.), урогенитального тракта (цистит, уретрит, вульвовагинит и другие признаки ХВЗ органов малого таза и др.); кожи и слизистой оболочки (стоматит, экземы, пиодермии и др.); ЖКТ (дисбактериоз кишечника).


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Постоянные противопоказания к применению


1. Онкологические заболевания.


2. Анафилактические проявления в анамнезе.


3. Болезни крови.


4. Выраженные иммунодефицитные состояния.


5. Системные аутоиммунные заболевания.


6. ВИЧ/СПИД.


7. Хронические заболевания легких, сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, почек в стадии декомпенсации.


8. Тяжелые нарушения центральной нервной системы.


9. Непереносимость рыбьего жира, новокаина.


Временные противопоказания к применению


1. Беременность.


2. Острые инфекционные заболевания.


3. Свежие венерические заболевания.


4. Выраженное обострение основного заболевания.


Условия применения аутовакцины


· Желание больного (информированное согласие).


· Отсутствие противопоказаний.


· Наличие бактериологической лаборатории.


· Наличие процедурного кабинета.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

Первый этап — диагностический

Верификация клинического диагноза. Клинический диагноз ХВЗ, осложненных кандидозом, устанавливается по данным анамнеза, клиническим признакам болезни, заключениям профильных специалистов (пульмонолог, уролог, гинеколог, дерматолог, инфекционист и др.) и результатам лабораторного исследования (верификация кандидоза).


1. Забор и правила посева материала на питательные среды


Материалом для исследования может служить слизь из носа и зева, мокрота, отделяемое элементов кожной сыпи, кал, отделяемое половых путей, моча, кровь (в случае генерализованного процесса) и т. д., в зависимости от преимущественных клинических проявлений заболевания.


Материал, лучше всего, забирать на этапе естественного обострения процесса. Забор материала производится натощак, до применения или в перерыве применения этиотропных средств. Местные патологические очаги перед забором материала ничем не обрабатываются. Забор материала осуществляется по классическим микробиологическим методикам с последующим высевом на соответствующие питательные среды (среда Сабуро — для выделения Candid spp., среда Эндо — для выделения энтеробактерий, желточно-солевой агар (ЖСА) — для стафилококков, кровяной агар — для выделения гемофилов и некоторых других микроорганизмов). После засева нативного материала на плотные питательные среды материал следует поместить в среду обогащения (1% сахарный бульон) для последующего подсева через 18–24 ч. В случае скудости патологического материала, среду обогащения рекомендуется использовать изначально (т. е. производить забор материала тампоном, смоченным сахарным бульоном). Засеянные среды помещают в термостат при 37 °С.


2. Идентификация микроорганизмов

Просмотр засеянных чашек с питательными средами производят через 1 сутки (среды Эндо и кровяной агар), через 2-е (Сабуро и ЖСА), при необходимости параллельно производят подсев со сред накопления (в данном случае требуется дополнительная инкубация в термостате в течение 18–24 ч). У выделенных микроорганизмов определяется наличие лецитиназной, гемолитической активности. Идентификацию микроорганизмов производят по общемикробиологическим методикам. После определения видовой принадлежности микроорганизмов готовят аутовакцину.


3. Приготовление аутовакцины


Из выделенных микроорганизмов готовят моно-, ди-, тривакцину и т. п. (в зависимости от отсутствия или наличия ассоциации кандида с другими микроорганизмами). Из выделенных микроорганизмов в стерильной пробирке (20 мл) на стерильном 0,5% растворе новокаина (6–7 мл) готовят взвесь густотой 1,5 млрд микробных тел в 1 мл и затем смешивают с 5–6 мл бактерицидной жидкости (БЖ). Густота вакцины 700–800 млн клеток в 1 млн. Через 5–6 ч — 24 ч нахождения вакцины при комнатной температуре проверяют ее стерильность путем высева на соответствующие питательные среды. В случае ее стерильности вакцину разливают в стерильные пенициллиновые флаконы и запечатывают. Хранят вакцину в холодильнике при 4–8 °С. Срок годности вакцины — 1 год. 


Для приготовления БЖ необходимо в колбе емкостью 0,5 л смешать 250 мл стерильного физиологического раствора натрия хлорида с 35 мл рыбьего (трескового) жира. Смесь выдерживается в термостате при t 37 °С в течение 6 недель с тщательным перемешиванием каждые 3 дня. Затем жидкость фильтруют в стерильные флаконы через стерильный обеззоленный фильтр. БЖ может храниться в стерильных флаконах при комнатной температуре в течение 1 года и более и использоваться для приготовления аутовакцины.


Второй этап — лечебный

4. Схема лечения аутовакциной


Вакцину вводят с соблюдением правил асептики комбинированным внутрикожно-подкожным способом 5–10 раз (в зависимости от возраста пациента) в возрастающих дозах от 0,1 до 1,2–1,5 мл с интервалом 72–96 ч в зависимости от выраженности местной и общей реакции. Папула на месте инъекции до 1,5 см с гиперемией вокруг последней до 5 см является показанием для введения последующей дозы через 72 ч. Более выраженная реакция, а также присоединение общих симптомов (повышение температуры тела, выраженное обострение клинических проявлений и др.) является показанием для удлинения интервала введения до 96 часов или более. Перед введением аутовакцину подогревают до температуры тела, встряхивают и вводят внутрикожно от 0,1 до 0,2 мл в среднюю треть ладонной поверхности предплечья по типу реакции Манту, с образованием  в месте введения «лимонной корочки», а последующие инъекции производят подкожно в плечо (можно вводить и в подлопаточную область). Введение вакцины чередуют то в правую, то в левую руку. В день введения вакцины инъекции введения нельзя смачивать.


Рекомендуемая схема введения аутовакцины:


· 1-я инъекция — 0,1 мл внутрикожно в среднюю треть предплечья;


· 2-я инъекция — 0,2 мл внутрикожно в среднюю треть предплечья другой руки;


· 3-я инъекция — 0,3 мл подкожно в плечо;


· 4-я инъекция — 0,4 мл подкожно в плечо;


· 5-я инъекция — 0,6 мл подкожно в плечо;


· 6-я инъекция — 0,8 мл подкожно в плечо;


· 7-я инъекция — 1,0 мл подкожно в плечо;


· 8-я инъекция — 1,2 мл подкожно в плечо;


·  9-я инъекция — 1,4-1,5 мл подкожно в плечо.


После введения 0,4 мл дозу вакцины рекомендуем увеличивать не на 0,1 мл, а на 0,2 мл, так как к этому времени уже достигнут достаточный десенсибилизирующий эффект и побочных реакций у больных не отмечается, что позволяет уменьшить количество инъекций. Учитывая, что болевой раздражитель является мощным иммуносупрессивным фактором, а в результате вакцинации мы стремимся получить иммуностимулирующий эффект, поэтому сокращение количества инъекций немаловажно, особенно у детей.


Детям аутовакцину рекомендуется вводить с 1 года в дозировке до 0,5–0,6 мл. Более раннее применение аутовакцины менее эффективно в связи с несовершенством иммунной системы. До 8 лет вакцинацию заканчивают на дозе 0,5–0,6 мл, с 8 до 12 лет — на дозе 0,8–1,0 мл; с 12 до 16 лет — на дозе 1,0–1,2 мл; старше 16 лет — полная схема вакцинации. Рекомендуется совместно с использованием аутовакцины применять иммуномодуляторы (рибомунил, метилурацил, тималин и др.) в возрастных дозировках. Использование антибиотиков, гормональных препаратов в период вакцинации снижает эффективность аутовакцины. Следует помнить, что аутовакцинотерапия является строго индивидуальным методом лечения, при котором опыт и знания врача являются решающим для успешной терапии. Курс лечения составляет примерно 25 дней. Для закрепления лечебного эффекта, более выраженного иммунного ответа рекомендуется провести ревакцинацию через 6–9 месяцев (выработка вторичного иммунного ответа) в меньшей общей дозе (до 0,6–0,8 мл).

ПРЕИМУЩЕСТВА МЕТОДА


· выраженный положительный клинический, микробиологический, иммунологический ответ;


· эффективность при полиэтиологичных (грибково-бактериальных) заболеваниях;


· отсутствие выраженных поствакцинальных реакций;


· индивидуальный подход;


· простота приготовления и применения;


· дешевизна;


· возможность применения в амбулаторных условиях;


· возможность использования как в виде монотерапии, так и в сочетании с традиционными методами лечения.


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ


Диагностический этап: нарушение правил забора биологического материала; несоблюдение стерильных условий на преаналитическом этапе; использование многоразового медицинского инструментария; неправильный выбор места и вида биологического материала для исследования неадекватно очагу поражения; несоблюдение условий транспортировки биологического материала; нарушение сроков хранения биологического материала; нарушение правил идентификации выделенных микроорганизмов; несоблюдение методики приготовления аутовакцины.

Лечебный этап: нарушение последовательности, сроков, доз, курса введения аутовакцины; учет мнения пациента и согласие продолжать терапию при наличии возможных побочных эффектов (чаще кратковременных и невыраженных), не приводящих к решению отменить курс лечения. 


Реакция организма на введение аутовакцины


При введении возрастающих доз аутовакцины наблюдаются местные и очень редко общие реакции. При внутрикожно-подкожном введении аутовакцины наблюдаются местные реакции, через 20–30 мин на месте инъекции наблюдается покраснение и слабая инфильтрация (отечность) до 2–5 см в диаметре. Через 48–72 ч местная реакция сводится к минимуму. Хотя следы от инъекций, незначительная пигментация и просовидные уплотнения в месте введения вакцины могут сохраняться до нескольких месяцев. Специальной терапии все это не требует. В случае более выраженной местной реакции (покраснение и отечность более 5 см) рекомендуется продлить интервал перед последующим введением еще на 24 ч и ввести повторно ту же дозу вакцины, а далее вакцинацию продолжить по схеме.


Общая реакция отмечается в виде кратковременного повышения температуры тела до субфебрильных цифр, обострения симптомов основного заболевания («провокация» воспалительного процесса). Эту реакцию следует считать физиологической. В случае повышения температуры тела более 38,5 °С применяется та же тактика, как и в случае выраженной местной реакции. Допустимо применение в этот день антигистаминных препаратов.


ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА

Все пациенты, проходившие курс  индивидуальной терапии с использованием аутовакцинации и иммуномодуляторов, до этого неоднократно лечились традиционными методами. Однако после лечения они отмечали рецидив заболевания, а в некоторых случаях утяжеление его течения.


Применение аутовакцины дает хороший клинический эффект в 65–80% случаев (что определяется тяжестью течения заболевания и состоянием иммунитета индивида). При этом наблюдается уменьшение или полное исчезновение симптомов заболевания. В случае ревакцинации через 6–9 мес. доля положительных результатов возрастает до 90–95%. При этом наблюдалась длительная ремиссия до 3–5 лет и более.


Аутовакцинотерапия у пациентов с ХВЗ наряду с положительным клиническом эффектом оказывает иммуномодулирующее действие.


За период применения аутовакцины (20–25 лет) не было отмечено ни одного осложнения.


Все препараты, используемые для приготовления аутовакцины, разрешены для применения в Республике Беларусь как для парентерального, так и для перорального приема. 


Основное условие для применения аутовакцины — принцип добровольности, выполнение правил приготовления аутовакцины, ее хранения и применения с соблюдением правил асептики. Должна быть четкая ориентация как доктора, так и пациента в вопросах показаний, методики применения, возможных реакций и осложнений.


Вариант расписки пациента перед началом лечения


ФИО:


Возраст:


Диагноз:


Шифр/код (по лабораторному журналу)


Я, нижеподписавшийся, ознакомлен с аутовакцинацией как методом лечения, показаниями, противопоказаниями, условиями хранения и использования аутовакцины, возможными осложнениями. Согласен(на) на лечение.

(дата, подпись).

Примечание: при апробации предложенного способа развитие побочных эффектов, из-за которых потребовалась бы отмена курса терапии, не было; подана заявка на изобретение «Способ комбинированного лечения хронических воспалительных заболеваний, ассоциированных с Candida spp.», приоритетная справка от 18 августа 2008 г. № а 20080691.
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