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Воспалительные заболевания глаз являются серьезной медико-социальной проблемой практической офтальмологии. В структуре воспалительных заболеваний роговицы кератиты бактериальной этиологии составляют 13-47%. Бактериальные кератиты являются частой причиной инвалидности по зрению, что существенно снижает качество жизни пациентов, затрудняет социальную адаптацию лиц трудоспособного возраста.

Наряду с антибактериальной терапией, при лечении бактериального кератита важное значение имеет применение средств, обладающих противовоспалительным эффектом и способствующих регенерации поврежденных тканей глаза.

В настоящей инструкции излагается способ применения в комплексном лечении бактериального кератита аутосыворотки, активированной зимозаном, с целью снижения воспалительной реакции и активации репаративных процессов в роговице глаза.
Зимозан является сложным полимером полисахаридной природы, выделенным из оболочки дрожжей Saccharomyces cerevisiae, который применяется в клинической практике в качестве стимулятора неспецифической реактивности организма. Применение аутологичной сыворотки, активированной зимозаном, способствует усилению фагоцитоза за счет роста количества и размеров макрофагов, увеличения внутримакрофагальной бактерицидной активности, а также цитотоксичности макрофагов, ингибированию миграции макрофагов, пролиферации, активации N- и Т-киллеров, Т-хелперов, увеличению числа антителообразующих клеток, эффекту кооперации Т- и В-лимфоцитов. 

Ранее аутосыворотка, активированная зимозаном, была успешно применена в лечении воспалительной патологии брюшной полости, однако в офтальмологической практике она не использовалась. Нами разработан способ применения в комплексном лечении бактериального кератита аутосыворотки, активированной зимозаном. 
Применение аутосыворотки, активированной зимозаном, в комплексном лечении бактериального кератита способствует подавлению воспалительной реакции за счет усиления фагоцитоза, активации пролиферативных процессов за счет увеличения количества фибробластов и эпителиальных клеток, находящихся в состоянии митоза.
Способ может быть использован в клинической практике офтальмологических стационаров лечебно-профилактических учреждений.  
ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

· Набор базового оборудования: водяная баня, центрифуга, мерные пипетки, эппендорфы на 1,5 мл, стерильные пробирки;
· Дистиллированная вода;

· Стерильный физиологический раствор;

· Медикаментозные средства для лечения бактериального кератита (антибактериальные, противовоспалительные, репаративные);

· Аутологичная сыворотка;
· Зимозан. 

МЕТОДИКА АКТИВИРОВАНИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ СЫВОРОТКИ ЗИМОЗАНОМ

Получение сыворотки из периферической крови (4 мл) больных бактериальным кератитом с последующей активацией системы комплемента с помощью зимозана. 

Методика активирования аутологичной сыворотки зимозаном, включает ряд последовательных действий:
I. Приготовление суспензии зимозана. 
1. К 50 мг зимозана добавляют 2 мл дистиллированной воды и кипятят на водяной бане в течение 30 минут.
2. Зимозан отмывают стерильным физиологическим раствором путем трехкратного центрифугирования при 200g в течение 5 минут.

3. Полученный осадок зимозана суспензируют в 10 мл физиологического раствора.
4. В стерильные центрифужные пробирки вносят по 1 мл суспензии зимозана. Пробирки центрифугируют при 200g в течение 5 минут, после чего надосадочную жидкость удаляют.
Готовая суспензия зимозана может храниться до двух недель при температуре 3-4 С0.  
II. Активирование сыворотки зимозаном.
1. К осадку зимозана (пункт 4) добавляют 0,2 мл сыворотки больного. После ресуспензирования пробирки инкубируют при 370С в течении 30 минут.
2. После инкубации пробирки центрифугируют при 400g в течение  20 минут.
3. Надосадочную жидкость собирают инсулиновым шприцем и вводят субконъюнктивально по 0,2 мл.

Каждый раз для активации зимозаном используют аутологичную сыворотку, приготовленную перед началом лечения и хранящуюся при -200С.
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Бактериальный кератит средней, тяжелой и очень тяжелой степени тяжести.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Индивидуальная непереносимость.

ТЕХНОЛОГИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СПОСОБА

Способ лечения осуществляется путем субконъюнктивального введения аутосыворотки, активированной зимозаном, инсулиновым шприцем под местной анестезией, начиная с первых суток нахождения пациента в стационаре через день по 0,2 мл в сутки в количестве пяти инъекций.
Данный способ применяется в комплексном лечении бактериального кератита, включающем антибактериальную, противовоспалительную и репаративную терапию.

ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ

Побочных действий не выявлено. 
ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

При возникновении индивидуальной непереносимости на аутосыворотку, активированную зимозаном, необходимо отменить ее введение.
КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

Динамическое клиническое наблюдение, оценка морфофункционального состояния эпителия роговицы методом импрессионной цитологии. 
