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(57) Изобретение относится к клинической медицине и предназначено для диагностики эхинококкоза путем постановки внутрикожной аллергической реакции (ВАР). Задача изобретения - повышение диагностической информативности и снижение ложноположительной реакции при диагностике эхинококкоза путем приготовления апирогенного эхинококкового антигена. Задача решается тем, что осуществляют забор содержимого эхинококковой кисты, фильтрацию эхинококковой жидкости, центрифугирование и термическую стерилизацию, причем эхинококковую жидкость дополнительно подвергают адсорбированию в колонке силикагеля nSiO2 x mH2O при pH 7.0. 1 н. и ф-лы, 2 табл., 1 пр.
Изобретение относится к клинической медицине и предназначено для диагностики эхинококкоза путем постановки внутрикожной аллергической реакции (ВАР).
Известен способ получения апирогенного эхинококкового антигена для постановки ВАР путем сбора, фильтрации и термической стерилизации эхинококковой жидкости (Акматов Б.А. Эхинококкоз: Эпидемиология, раннее выявление, диагностика, лечение. - Бишкек; 1994. - С. 46-53).
Недостатком данного способа является то, что при термической стерилизации эхинококковой жидкости образуются пирогенные вещества, которые при постановке пробы искажают диагностическую информацию и дают ложноположительную реакцию на этот эхинококковый антиген.
Задача изобретения - повышение диагностической информативности и снижение ложноположительной реакции при диагностике эхинококкоза путем приготовления апирогенного эхинококкового антигена.
Задача решается тем, что осуществляют забор содержимого эхинококковой кисты, фильтрацию жидкости, центрифугирование и термическую стерилизацию, причем эхинококковую жидкость дополнительно подвергают адсорбированию в колонке силикагеля nSiO2 x mH2O при pH 7.0.
Способ осуществляется следующим образом.
В стерильную стеклянную емкость шприцом собирают эхинококковую жидкость из неосложненной эхинококковой кисты. Далее откладывают в холодильник на 24 часа, затем через сутки отсасывают верхний слой стерильным шприцом в стерильную посуду и осуществляют фильтрацию жидкости через семислойную марлю для механической очистки от протосколексов, гидатидозного песка, затем центрифугируют и подвергают термической стерилизации в течение 10-12 минут для снижения пирогенных свойств эхинококкового антигена. Для исключения ложноположительных реакций жидкость подвергают адсорбированию в колонке силикагеля nSiO2 x mH2O при pH 7.0, где n = 1-2, m = 1-2, после чего производят забор антигена в стерильную ампулу, которую хранят в холодильнике. Через трое суток осуществляют посев-контроль выборочно из данной партии ампул для исключения роста микрофлоры.
Для выявления специфичности и чувствительности антигена, приготовленного по известному способу, были выполнены исследования у 25 больных эхинококкозом и у 20 человек с другими заболеваниями печени (таблица 1).
Таблица 1
Результаты ВАР с применением антигена, приготовленного известным способом
	Больные
	Результаты ВАР

	
	Положительные
	Отрицательные
	Всего

	
	абс. чис.
	%
	абс. чис.
	%
	

	Эхинококкозом
	23
	92.6
	2
	7.4
	25

	Др. заболеваниями
	1
	5.0
	19
	95.0
	20


Следовательно, специфичность реакции составляет 95 %, а чувствительность - 92.6. Однако необходимо отметить, что у 4 из 25 человек, больных эхинококкозом, наблюдались лимфангиты и лимфадениты, которые подтверждают пирогенность антигена.
Вторую группу составили 30 больных эхинококкозом печени и 25 с другими заболеваниями, у которых эхинококковую жидкость исследовали антигеном, приготовленным новым способом (таблица 2).
Таблица 2
Результаты ВАР с применением антигена, приготовленного новым способом
	Больные
	Результаты ВАР

	
	Положительные
	Отрицательные
	Всего

	
	абс. чис.
	%
	абс. чис.
	%
	

	Эхинококкозом
	29
	96.8
	1
	3.2
	30

	Др. заболеваниями
	0
	5.0
	25
	100.0
	25


Лимфангитов и лимфаденитов не наблюдалось, что указывало на апирогеность антигена.
Таким образом, результаты ВАР показали, что получение антигена предложенным способом повышает его специфичность, которая составила 100 % и чувствительность -96.8.
Пример.
Пациент поступил в городскую клиническую больницу №1 с жалобами на боли в правом подреберье. Была произведена проба антигеном, полученным вышеописанным способом. Пробу проводили внутрикожно на тыльной поверхности нижней трети предплечья с образованием папулы, шприцом вводили 1.0 мл антигена. Причем для контроля на противоположной конечности проводили пробу физиологическим раствором 1.0 мл. Результат учитывали через 30 минут, окончательный результат был ясен через 24 часа. При появлении припухлости, отека и гиперемии в области нижней трети предплечья и при размере папулы в 2.0 см - реакция слабо положительная, от 2.0-5.0 см - реакция положительная, и при размере папулы более 5.0 см - реакция резко положительная. У пациента была обнаружена резко положительная реакция, размер папулы составил 7.5 см. Проведя контрольное обследование печени (УЗИ), был поставлен диагноз эхинококкоз правой доли печени. Больной был госпитализирован для дальнейшего прохождения лечения.
Способ позволяет с максимальной точностью проводить эпидемиологическое обследование населения с применением ВАР, полученным антигеном, помогает своевременно диагностировать эхинококкоз и тем самым предотвратить печальные последствия эхинококкоза, а также позволяет диагностировать эхинококкоз даже до появления клинических симптомов болезни.
Формула изобретения
Способ получения эхинококкового антигена для внутрикожной аллергической реакции, включающий забор содержимого эхинококковой кисты, фильтрацию эхинококковой жидкости, центрифугирование и термическую стерилизацию, отличающийся тем, что эхинококковую жидкость подвергают адсорбированию в колонке силикагеля nSiO2 x mH2O при pH 7.0.
Составитель описания                Грунина И.Ф.
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