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WNHcTpykuus npecienyeT Ueilb MOBBICUTh KaYe€CTBO JUATHOCTUKU U JICUECHHUS
XPOHUYECKOTO YPOTCHUTAIBHOIO XJaMuaumo3a. Croco0 mO3BOISET NPOBECTH
nporHo3upoBaHue 3PGHEKTUBHOCTH MNPOBOJUMON HTHOTPONHONW Tepanmuu Ha
pPaHHEM U MOCIEAYIOUIMX 3Tanax JICYEHUs, OCYIIECTBUTh CBOEBPEMEHHYIO 3aMEHY
aHTUOMOTUKOB TpH HEAIP(YEKTUBHOCTH Tepanmuu B NEpBble 5 AHEH, OLICHUTH
HE3aBEPIIEHHOCTh MH(EKIHUOHHOTO TpoIlecca MPU OTPUIIATENIbHBIX Pe3yJbTaTax
[P na AHK xnamuauii, ©6ojiee TOYHO KOHCTATUPOBATH (HAKT >SIUMHHAIUU
B0O30yuTeNs (KOHTPOJISI M3JIEYEHHOCTH ).

[Ipumenenue gaHHOTO croco0a OylneT IMOJIE3HBIM  CHEIUATNCTaM
(GyHIaMEHTAIbHOTO M NPHUKJIAgHOrO  mpoduisi:  JAepMaTOBEHEPOJIOram,
UHQEKLIMOHUCTaM,  PEBMArTojoraMm,  ypoJIoram, aKylLlepaM-ruHEKoJ0raMm,
TepamneBTaM, JPYrUM CMEXHBIM CHEUUAIMCTaM, a TaKXe CTyAEHTaM BCeX
(dakynapTeTOB MeAMUMHCKMX BY30B, H3ydaromuM BOMNPOCH JMAarHOCTHKU U
J€YeHHs] HHPEKLINA, TepeAaBaEMBbIX [TOJIOBBIM ITyTEM.

Pekomenayercss [y HMCHONB30BaHUS B JIEUEOHO-TTPODUIAKTUIECKIX
YUPEXKACHUSAX  CTALIMOHAPHOTO M amMOyJaTOPHO-MOJUKIMHUYECKOTO  THUIIA!
J€PMaTOBEHEPOJIOTHYECKUX, UH(DEKIIMOHHBIX, PEBMATOJIOTMYECKHUX,
YPOJOTUYECKUX, THHEKOJOTHUECKUX U JIPYTUX CMEXKHBIX OTAEJIEHUSX TOPOJICKHUX,
00JIACTHBIX U PECIyOJMKAHCKUX CTAIlMOHAPOB (JAMCIAHCEPOB), KOHCYJIbTATUBHBIX
JUArHOCTUYECKUX LEHTpPax, B KOTOPBIX MPOBOJIUTCS JUATHOCTHKA, JICUEHHE WU
npoduiiakTHKa XJIaMUIUHHON WHDEKITUH.

INEPEYEHb HEOBXOANMOI'O OBOPYJIOBAHUS, PEAKTHUBOB,
IMPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

JlnarHocTUYECKHE CpPENCTBAa (TECT-CUCTEMBI, pPEAreHThl, Cpeabl) IS
ATHOJOTHYECKON Bepu(UKAIMK JUAarHo3a XPOHUYECKOTO ypPOTEHUTAIBHOTO
XJIAMHJIA03A.

JlekapcTBEHHBIE ITpENapaThl:

® Ui STUOTPOIHOM Tepanuu (CTapTOBBIE CXEMBbI JIEYEHUS] XPOHUYECKOTO
YPOT€HUTAIBHOIO  XJaMUAMO3a  JIOJDKHBI  COOTBETCTBOBATh  KIMHUYECKUM
IIPOTOKOJIaM M0 JICYEHUIO XJIaMUAUMHON MHPEKIUN);

® [IaTOr€HETHMYECKOW Tepanuu (MMMYHOCTUMYJIATOPBI, HECTEPOUJIHBIE
IIPOTHBOBOCHAJIUTENBHBIE IPENaparbl, TIIIOKOKOPTUKOCTEPOUBI, LUTOCTATHKH,
(u3HoIpoLeNypPbl — HAa3HAYAKOTCS 1O MOKA3aHUSM).

INIOKA3AHUA (KIMHUYECKHE KPUTEPHUHN) NNTPUMEHEHUA
CIIOCOBA

JAMarno3: yporeHuTaJIbHbIN XJIAMUIA03, XPOHUYECKOE TEYCHUE.

OcnoxHeHnsi: XJIAMUIUOUHAYIIUpOBaHHas apTponaTus (6osie3ub Peittepa).

Bo3Mo:KHBIC TONMYECKHE NMPOSIBICHUS, 00YCJOBJICHHbIC XPOHUYECKUM
YPOI€HUTAJIBHBIM XJIAMHM/IN030M:

® JIOPAKECHUSA YPOTCHUTAIBHOIO TPAKTA Y MYKUHMH: YPETPUT, IapAypETPUT,
OPOCTaTUT, BE3UKYJIUT, OSUUAUIUMUT, JCPEPEHTUT, (YHUKYIUT, KYIEpPUT,
IIPOKTUT;

® JOPAKEHUS YPOTCHUTAIBHOTO TPAKTa y MKEHIUWH: LUCTUT, KOJIBIIUT,



CaJILIIMHTUT, 00(POPUT, SHIAOMETPUT, LEPBULUT, OAPTOJIUHUT, TPOKTUT, THOMHbBIE
TyOOOBapuanbHble 00pa30BaHUS, MEIbBHONEPUTOHUT, IU3YPHS, XPOHHUYECKHE
0051 B 00J1aCTH Majoro Ta3za U Jpyrue MpU3HAKU BOCHATUTEIBLHOTO 3a00J€BaHUS
OpraHoOB MAJIOTO Ta3a;

® IIOPAKECHUA OIOPHO-ABUTATEIBLHOIO alapara: aprpairus, aprpur,
TEHAWHUT, OyPCUT, TEHTOCUHOBUHUT, aTPO(US MBIIIIII;

® JIOPAKEHUE OPraHOB 3pPEHUS: KOHBIOHKTUBUT, HWPUT, HPHUAOLMKIUT,
YBEUT, KEPATHUT;

® [OpaXEHUS KOXHM U CIU3UCTOM OOOJOYKH: UHUPUMHAPHBIA OallaHMT,
OUpPLUHAPHBIA ~ 0alaHONOCTUT,  IMUPLUUHAPHBIA  BYJIBBUT,  OJICHHOpEilHas
KepaToiepMusl, copua3zuopMHbI€ BHICHIIAHUS, CTOMATUT, OHUXOAUCTPO(DUS;

IMPOTUBOITIOKA3AHMUSA J1JIs1 IPUMEHEHUSA

AOGCONIOTHBIX M OTHOCHUTEIBHBIX IMPOTHBOIOKA3aHUNA K NPUMCHEHHIO
croco0a He BbIBIEHO. [Ipu mpoBeAeHWM Tepanmuu MPUHUMAIOT BO BHUMAaHUE
BO3MOXHBIE T0O0YHBIC 2P EKTHI MpenapaToB, NPUBEACHHBIC B UHCTPYKIIUU TIO HX
MPUMEHEHUIO.

OIIMCAHUME TEXHOJIOT'YU UCITOJIb3OBAHUSA
CIIOCOBA
IlepBbIii 3TANl — JUATHOCTHYECKHUM

Bepuguxayus  kiunuueckoeo  OuacHo3a  XPOHUYECKOU  XJIAMUOULUHOU
ungexyuu

KivHuueckuii AuarHo3 XpOHUYECKOTO YPOr€HUTAIBHOIO XJAMUIMO03a U
OCJIO)KHEHUH B BUJIE XJIAMUTMOMHAYLIUPOBAHHOM apTpONaTUH YCTAaHABIMBAETCS 10
JAHHBIM aHAMHe3a, KIMHUYECKHUM IpU3HAKaM OOJIE3HU, 3aKITIOYEHUSIM CMEXHBIX
CHEIUATNCTOB U pe3ysbTaTaM JIabOpaTOPHOTO UCCIEIOBAHUSI.

JlabopamopHas eepughukayus ouacnosa

3a00op OmOJIOrMYECKOr0 Marepuaia Jjs HUccienoBaHus (KpoBb, COCKOO
AIUTEIUAIBHBIX KJIETOK M3 YpPOr€HUTAJbHOI'O TPAaKTa, CEKPET MpeacTaTelbHON
JKeJe3bl, ClIepMa, MO4a, Ma30K C KOHbIOHKTHBbBI, CHHOBUAJIbHAS )KUIKOCTh, MA3KH C
OBEPXHOCTH POTOTJIOTKH H JIp.).

ITocranoBka MDA u IIMD gna ompenesieHWs aHTUTEN WM AHTUTEHOB
C.trachomatis mpoBOaUTCS COrIacHO WHCTPYKIMU IO HUCIOIb30BaHUIO HAOOPOB
pEeareHToB JI0 JIEYEHUs U uepe3 1 Mecsl 1mocie Kypca TepanuH.

Konuenrpanus JHK C.trachomatis onpenensiercs IILP B pexume
peanbHOro0 BpEMEHH (KOJMYECTBEHHBIM aHaM3) B COOTBETCTBUU C MHCTPYKLHEH
MIPOU3BOAMUTENSL HA UMEIOIIEMCS B JUarHOCTUYECKOM JlabopaTtopuu 000py10BaHUU
B IMHAMUKE Tepanuu (10 jgedenus, uepe3 1 mMecsi| mocie Kypca Teparnuu).

buoxumuueckuil aHaiu3 KpOBU: MOJOXKUTEIbHBIE TECThl Ha C-peakTUBHBIN
oemok (CPB) wm ppyrume, BKIIOuas ToOKa3aTeaud ayTOMMMYHHOTO TIpollecca,
MPOBOJSITCS 110 MTOKA3aHUSIM.

JIOTIOMHUTENIBHO B KadyecTBe KOHTPOJS  AG(EKTUBHOCTH  TEparuu
onpenensoTca antutena k 6enkam teriosoro moka (BTHI) C.trachomatis (M®DA)
B COOTBETCTBUM C WHCTPYKUMEH NPOU3BOAMUTENS TECT-CUCTEM B JIMHAMHKE



Tepanuu (10 JICUCHHs, Yepe3 S5 JAHEHl ¢ MOMEHTa Haudajla Tepaluu, Moclie Kypca
Tepanuu W 4Yepe3 | Mecsi mocie 3aBeplieHusi kypca Tepanuu). CbhIBOPOTKY
CUMTAIOT MoJoXHUTeNbHOU, eciu Ollg,, Oompme Ollgp,, + 0,05 (t.e. >0,37);
orpunarensHol — ecnu Oll,,, Menbme Ollgpyr — 0,05 (1. €. <0,27). CpiBOpOTKH,
nmerone OIl B mpenenmax  OlIl,,£0,05 (1.e. = 0,27-0,37), cunraror
COMHUTEIbHBIMH.

Onpenenenue  reHOB antTuonotukopesucrentnoctu  C.trachomatis
npoBoauTcss ¢ mnomompbio [P (ompenenenue tet-M, tet-O u erm-reHoB) B
COOTBETCTBUHM C WHCTPYKIMEH MPOU3BOAUTENS HA HMEIOUIEMcs B jabopaTopuu
JMArHOCTUYECKOM OOOpYJOBaHMM [0 Hayaja TEpanuu C IeJbl0 BBIOOpa
CTapTOBOTO aHTHUOHWOTHKA.

Bropoii 3tan — JieueOHbII

JledeHue XPOHMYECKOTO YPOTCHUTAIBHOTO XJIAMHUAMO03a IPOBOAUTCS B
COOTBETCTBHM C KJIMHUYECKUM MTPOTOKOJIOM JieueHns MITIIII.

[Taroreneruueckass Tepanus (HECTEPOUJIHBIE MPOTUBOBOCHAIUTEIbHbBIC
npenapaTtbl,  TNIFOKOKOPTUKOCTEPOWbI,  IHUTOCTATHUKHU,  (U3UOMPOILIEAYPHI)
HA3HAYaeTCsl M0 MOKa3aHUSIM.

KoHTponb  W3J€UYEHHOCTHM  TMPOBOAUTCS  METOJAaMH  KOMIUIEKCHOMU
7a00paTOPHON JAMArHOCTUKUA. YPOBEHb AHTUTEN K OelikaM TEeIUIOBOro IIOKa
merogom MDA ocymiecTBisieTcs yepe3 S5 AHEH ¢ MOMEHTa Havyaya Tepamnuu, 1ociie
Kypca Tepanuud M 4epe3 | wMecsAll 1ocie 3aBepuieHHs Kypca Tepamnuu.
JlaGopaTopHBIii  KOHTPOJIb  HM3JICYCHHOCTH XPOHHYECKOTO ypPOTCHUTAIBHOTO
xnamuano3a merogamu I[INU®D, NDA, TP npoBoautca udepe3 1 mecsi mocie
3aBEpUICHUS Kypca Teparum.

Tperuit 3tan — NporHo3upoBanue 3PPEeKTUBHOCTH U BO3MOKHbIE HCXO/IbI
Tepanuu

e eciu uepe3 5 qHel oT Havana JieyeHus: ypoBeHb [gG k OenkaM TernaoBoro
moka C.trachomatis coxpaHsieTcsi UCXOAHBIM WJIM MOBBIIIACTCS, WIM CHUXACTCH,
HO HE€ JIOCTUTaeT IMOKa3aTelid HUXKE JUAarHOCTUYECKOro, pe3ysbTaT JICUYCHUS
OLICHUBAIOT KaK OTPHUIATEIbHBIM, MPOrHO3 3(P(HEKTUBHOCTH Kypca Tepanmuud —
OTpULIATETBHBIN, YTO SIBJISIETCS TTOKAa3aHUEM JIJIsl 3aMEHbl aHTUOMOTHKA;

e eciu Yepe3 5 qHel oT Hauana JiedeHus: ypoBeHb [gG k 0eikaM TeraoBoro
moka C.trachomatis cHUXaeTcs HWKE AUATHOCTHYECKOTO MM OOHAPYKEHO €ro
OTCYTCTBUE, 3P(EKT JICUCHUS OLIEHUBAIOT KaK MOJIOKUTENIbHBIA B T€UEHUE 5 JHEN
¥ TIPOTHO3UPYIOT JAIIbHEHUIIHNH MONOKUTEIbHBINA 3 (EKT Tepanuu;

® [IOClie 3aBEPIICHUS Kypca Tepanuu B CiIydyae COXPAHEHHUS MPEKHEro
ypoBHs IgG k 6enkam temtoBoro moka C.trachomatis, MOBBIIIIEHUST WA CHIKEHUS
YPOBHSI, HO HE JOCTUTAIOLIEro IOKa3aTesid HUKE JUArHOCTUYECKOrO Pe3yJIbTaT
JICYEHUS1 OLIEHUBAIOT KaK OTPULIATENbHBINA U IPOTHO3UPYIOT PEUUINUB;

® [I0CJIe 3aBEpUICHUs Kypca Tepanuu B ciydae cHUkeHus ypoBHA 1gG k
6enkam TeruioBoro moka C.trachomatis HUXe AMArHOCTUYECKOTO YPOBHS WIIU TIPU
UX OTCYTCTBUU NPU3HAIOT MOJIOKUTEIbHBIA 3()PEKT Tepanuu U MPOrHO3UPYIOT
U3JIeYeHHOCTD (TonHyto >numuHanmio C.trachomatis);



e uepe3 | MecsI mocie 3aBepilIeHUs] Kypca Tepanuu B Cliydae OTCYTCTBUS
wiu Hanuuus [JHK C. trachomatis u coxpanenus npexxknero yposHs [gG k O6enkam
terioBoro moka C. trachomatis, MOBBIIEHUS] WM CHMXKEHHSI YPOBHS, HO HE
JOCTUTAIOLIEr0 TMOKAa3aTeNsi HUKE JUAarHOCTUYECKOTO pEe3ysibTaT Teparuu
OLICHUBAIOT KaK OTPULATEIbHBIA M TPOTHO3UPYIOT TEPCUCTEHTHYIO (GopMy
XPOHUYECKOHN XJIaMUAUINHON HHDEKIINH,

e uyepe3 1 MecsI] ociie 3aBepIICHUs] Kypca Tepanuu B cllydae OTCYTCTBUS
JIHK C.trachomatis mpu OJXHOBpEMEHHOM CHIDKeHHH YpoBHsA IgG k Oenkam
terioBoro moka C. trachomatis HIKE AMATHOCTUYECKOTO YPOBHS WM TIPU HX
OTCYTCTBUHU, TEPANHIO OIICHUBAIOT Kak A(()EKTUBHYIO, yCTaHABIMBAIOT (akT
W3JICUCHHOCTH U MPOTHO3UPYIOT JTUTEIBHYIO PEMUCCHIO.

NEPEYEHb BO3MOJXHBIX OCJOXHEHUH WU OIIUBOK
ITPU BBITTIOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHMUSI

JlnarHocTUYEeCKU ATal: MmonajgaHue KPoBU M OOJIBIIOTO KOJUYECTBA CIHM3U
(BeIICNICHUI) B MPOOUPKY C OHOJIOTMYECKUM MaTepHajioM; HECOOI0aeHuE
CTEpWIbHBIX  YCIOBMH Ha  MpEaHAJIUTHYECKOM  JTare;  HUCIOJIb30BAaHUE
MHOTOPa30BOTO MEIUIIMHCKOTO MHCTPYMEHTApHsl; HEMPABWIHHBIN BHIOOp MecTa U
BUJa OHMOJIOTMYECKOT0 MaTepualia [JIsi HWCCIEAOBAHMS HEAJeKBATHO OdYary
HOpaXeHUs;  HECOOIIOJACHHE  YCIOBHM  TPAHCIOPTUPOBKHM  MPOOUPOK €
OMOJIOTMYECKUM MaTEepUajIoM MPH TEMIIEpaType BHEIIHEN cpelibl 0€3 KOHTEHHEPOB
WIM TEPMOCOB C OXJIAXKIAIOIMIMMUCS 3JIEMEHTaMH; HApPYIIEHHE CPOKOB XpPaHEHUs
IpOOHPOK C OMOJIOTMYECKUM MaTepUajoM; HeCOOTIOACHHE TEXHOJIOTHH YAaleHuUs
cylepHaTaHTa — 3axBar ocaaka, coaepxkaumiero JIHK Ha ananutrueckom starie
Bbiienienusa JIHK; HecoOntoenue nocnenoBaTeIbHOCTH PACKAINBIBAHUS OIBITHBIX
U KOHTPOJBHBIX MPOOMPOK; HECOOJIOJIEHUE TEXHOJOTUH HCIOJIb30BaHUS
OTpabOTaHHBIX HAKOHEUYHUKOB U MPOOUPOK; MCMHOIB30BAHUE TPAHCHUILTIOMUHATOPA
co cia0biMH  (IIOOPECICHTHBIMU JIAMIIAMH; HENPaBUWIbHOE (POPMUPOBAHUE
KapMaHOB Ha IUIAHIIETKE C arapo3HbIM TejieM, KOrja MPOUCXOJIUT COBMEIICHUE
OJIM3PACIIONOKEHHBIX KapMaHOB M TMOATEKaHWE aMIUTU(pUKaTa; HEMPaBHILHOE
pa3MelleHre TIaHIIETKU B KaMepe JUIsl 3IeKTpodopesa.

VYcerpaneHue BceX MEepeUMCICHHBIX OmMOOoK mpu nposeaeHun I11[P-anammsa
MPEJICTABJICHO B WHCTPYKIMHM IO TPUMEHEHHIO «MOIeKyIspHO-ONOoI0orndecKas
JUArHOCTHKA XJIAMUJM03a: TPEeOOBaHMS MO KAYECTBY M OLIMOKM JHArHOCTUKHY,
yTBep)kaeHHOM Mun3apaBom Pecnyomuku bemapyces 18 centsiops 2007 r.,
peructpanronsubid Ne 168-1206.

JleyeOHBIN HDTam: HapyIIEHUE IMOCIEA0BATEIbBHOCTH, CPOKOB, 703, Kypca
BBOJUMBIX IIPEMapaToB; BO3MOXKHbIE TMOOOYHbIE JIEUCTBUA JIEKApCTB (IO
WHCTPYKLMH TTPOU3BOJIUTENS ), HA3HAYEHHE aHTUOMOTHUKOB O€3 OIpe/ieNieHUsl T€HOB
aHTHOUOTUKOPE3UCTEHTHOCTH, YYET MHEHUS OOJIbHOTO M COIJIache IpPOJOoJIKaTh
TEpanmuil0 TpPU  HAJWYUU  BO3MOXHBIX  MOOOYHBIX  dPdekToB  (dame
KPaTKOBPEMEHHBIX U HEBBIPAKEHHBIX), HE MPUBOJSAIIMX K PELICHUIO OTMEHUTh

KypC JICUCHHS.
Ilpumeuanue: npu anpodbayuu NPeodIoHCEHHO20 CnOcoba  paszeumusi  NOOOUHbIX
aghghexmos, uz-3a Komopwvix nompebosanacy Ovbl ommeHa Kypca mepanuu, He OblL10, NOOAHd



3as6Kka Ha evldauy namewma Ha uzobpemenue «Cnocob npoenoza d¢ppexmusHocmu
IMUOMPONHOU Mepanuu U KOHMPOIA U3NEYEHHOCU XPOHUYECKOU XAaMUOUNHOU UHGDeKyuuy,

NOYYEHO YBEOOMACHUE O NOLONCUMENTLHOM pe3yibmame npedsapumenbHou sxcnepmussvl Ne a
20081705 om 23 mapma 2009 2.
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Способ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ эффективности этиотропной терапии и контроля излеченности 


хронического урогенитального хламидиоза

инструкция по применению


(положительный результат предварительной экспертизы по заявке на выдачу патента на изобретение № а 20081705 от 23.03.2009)


УЧРЕЖДЕНИЕ-РАЗРАБОТЧИК: УО «Гродненский государственный медицинский университет»

АВТОРЫ: канд. мед. наук, доц. Д.Ф. Хворик, д-р мед. наук, проф. В.М. Цыркунов

Гродно 2009


Инструкция преследует цель повысить качество диагностики и лечения хронического урогенитального хламидиоза. Способ позволяет провести прогнозирование эффективности проводимой этиотропной терапии на раннем и последующих этапах лечения, осуществить своевременную замену антибиотиков при неэффективности терапии в первые 5 дней, оценить незавершенность инфекционного процесса при отрицательных результатах ПЦР на ДНК хламидий, более точно констатировать факт элиминации возбудителя (контроля излеченности).


Применение данного способа будет полезным специалистам фундаментального и прикладного профиля: дерматовенерологам, инфекционистам, ревматологам, урологам, акушерам-гинекологам, 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: дерматовенерологических, инфекционных, ревматологических, урологических, гинекологических и других смежных отделениях городских, областных и республиканских стационаров (диспансеров), консультативных диагностических центрах, в которых проводится диагностика, лечение и профилактика хламидийной инфекции.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Диагностические средства (тест-системы, реагенты, среды) для этиологической верификации диагноза хронического урогенитального хламидиоза.


Лекарственные препараты:


· для этиотропной терапии (стартовые схемы лечения хронического урогенитального хламидиоза должны соответствовать клиническим протоколам по лечению хламидийной инфекции);


· патогенетической терапии (иммуностимуляторы, нестероидные противовоспалительные препараты, глюкокортикостероиды, цитостатики, физиопроцедуры — назначаются по показаниям).


ПОКАЗАНИЯ (КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ) ПРИМЕНЕНИЯ СПОСОБА


Диагноз: урогенитальный хламидиоз, хроническое течение. 

Осложнения: хламидиоиндуцированная артропатия (болезнь Рейтера).

Возможные топические проявления, обусловленные хроническим урогенитальным хламидиозом:


· 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;


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 хронической хламидийной инфекции

Клинический диагноз хронического урогенитального хламидиоза и осложнений в виде хламидиоиндуцированной артропатии устанавливается по данным анамнеза, клиническим признакам болезни, заключениям смежных специалистов и результатам лабораторного исследования.


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 для определения антител или антигенов C.trachomatis проводится согласно инструкции по использованию наборов реагентов до лечения и через 1 месяц после курса терапии. 

Концентрация ДНК C.trachomatis определяется ПЦР в режиме реального времени (количественный анализ) в соответствии с инструкцией производителя на имеющемся в диагностической лаборатории оборудовании в динамике терапии (до лечения, через 1 месяц после курса терапии).


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


Дополнительно в качестве контроля эффективности терапии определяются антитела к белкам теплового шока (БТШ) C.trachomatis  (ИФА) в соответствии с инструкцией производителя тест-систем в динамике терапии (до лечения, через 5 дней с момента начала терапии, после курса терапии и через 1 месяц после завершения курса терапии). Сыворотку считают положительной, если ОПсыв больше ОПКрит + 0,05 (т. е. >0,37); отрицательной — если ОПсыв меньше ОПКрит – 0,05 (т. е. <0,27). Сыворотки, имеющие ОП в пределах ОПкрит±0,05 (т. е. = 0,27–0,37), считают сомнительными.


Определение генов антибиотикорезистентности C.trachomatis проводится с помощью ПЦР (определение tet-M, tet-O и erm-генов) в соответствии с инструкцией производителя на имеющемся в лаборатории диагностическом оборудовании до начала терапии с целью выбора стартового антибиотика.


Второй этап — лечебный

Лечение хронического урогенитального хламидиоза проводится в соответствии с клиническим протоколом лечения ИППП.


Патогенетическая терапия (нестероидные противовоспалительные препараты, глюкокортикостероиды, цитостатики, физиопроцедуры) назначается по показаниям.


Контроль излеченности проводится методами комплексной лабораторной диагностики. Уровень антител к белкам теплового шока методом ИФА осуществляется через 5 дней с момента начала терапии, после курса терапии и через 1 месяц после завершения курса терапии. Лабораторный контроль излеченности хронического урогенитального хламидиоза методами ПИФ, ИФА, ПЦР проводится через 1 месяц после завершения курса терапии.


Третий этап — прогнозирование эффективности и возможные исходы терапии


· если через 5 дней от начала лечения уровень IgG к белкам теплового шока C.trachomatis сохраняется исходный или повышается, или снижается, но не достигает показателя ниже диагностического, результат лечения оценивают как отрицательный, прогноз эффективности курса терапии — отрицательный, что является показанием для замены антибиотика;


· если через 5 дней от начала лечения уровень IgG к белкам теплового шока C.trachomatis снижается  ниже диагностического или обнаружено его отсутствие, эффект лечения оценивают как положительный в течение 5 дней и прогнозируют дальнейший положительный эффект терапии;


· после завершения курса терапии в случае сохранения прежнего уровня IgG к белкам теплового шока C.trachomatis, повышения или снижения уровня, но не достигающего показателя ниже диагностического результат лечения оценивают как отрицательный и прогнозируют рецидив; 


· после завершения курса терапии в случае снижения уровня IgG к белкам теплового шока C.trachomatis  ниже диагностического уровня или при их отсутствии признают положительный эффект терапии и прогнозируют излеченность (полную элиминацию C.trachomatis); 


· через 1 месяц после завершения курса терапии в случае отсутствия или наличия ДНК C. trachomatis и  сохранения прежнего уровня IgG к белкам теплового шока C. trachomatis, повышения или снижения уровня, но не достигающего показателя ниже диагностического результат терапии оценивают как отрицательный и прогнозируют персистентную форму хронической хламидийной инфекции;

· через 1 месяц после завершения курса терапии в случае отсутствия ДНК C.trachomatis при одновременном снижении уровня IgG к белкам теплового шока C. trachomatis ниже диагностического уровня или при их отсутствии, терапию оценивают как эффективную, устанавливают факт излеченности и прогнозируют длительную ремиссию.


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 исследования 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 сентября 2007 г., регистрационный № 168-1206.


Лечебный этап: нарушение последовательности, сроков, доз, курса вводимых препаратов; возможные побочные действия лекарств (по инструкции производителя), назначение антибиотиков без определения генов антибиотикорезистентности, учет мнения больного и согласие продолжать терапию при наличии возможных побочных эффектов (чаще кратковременных и невыраженных), не приводящих к решению отменить курс лечения.


Примечание: при апробации предложенного способа развития побочных эффектов, из-за которых потребовалась бы отмена курса терапии, не было; подана заявка на выдачу патента на изобретение «Способ прогноза эффективности этиотропной терапии и контроля излеченности хронической хламидийной инфекции», получено уведомление о положительном результате предварительной экспертизы № а 20081705 от 23 марта 2009 г.
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