
Иммуtrог.;Iобу.;tигl ф;rуорссrIируIоlций сухой 21.1lяt :tаrбора,горrrой диагности-
ки ресIIира,горно-синlштиаJIl,ной (I'C) инфекции - (далее 

- 
иммуноглобу-

лин) выllускаеl,сrl в JIиофилизироваFIIIом виде во флаконах по 1,0M:l, по
l]tlcllllIcMy l]иl(у rlpe/(c,I,al]Jlrlc,l] собой llорис,l,уlо массу желтовато*оран}кевого
I\ве,га, Ослtоllлtым своЙс,гI]ом иммугrоr,.тrобуJIиI{а ,Iвляется способность образо-
I]I)IBaI,L сllеlци(lические KOMllJleкci)I аII1,иl,еII-аII,I,итеJIо, налиLIие коl,орых выяв-
лrIIо,г I lрrlмым Me,i,o/]o м ф;lуо 1эесrдируIо I I{их аI I,1,иl]ел (N4ФА).

I,1л:]нАчЕI-Iиll
Иммуноглобу.ltиtt tiримсIlr{lо,l, lUlrI выrII]JIения сгtецифи.Iсских антигенов

возбудитеJlrl l] мzтt,ериt}JIс o,I, lIzulиolI,1]oB с Ilоражением /lыха,геJIьного,[ракта.
сосl,лl} yI IАк()вItи

. Иммугtсlt,:lобу;tиrr
' l)tзztttс l,о:rlzý9ц 0,5(Иl pa}c,t,l]()p
. C,t,eIc.lla lIpe/(Mcl,Itt,re (и:tи /lcKoJtиl](ltзatttltl,te). Иtlс,r,рукIlиrl lIo llримеIIениrсl

5 фл.
1 фп.
l шr,,
l шт.

Itаждt,Iй сРлакоrI иммуIIог:tобу;rина рассчитан на 20-30 исслед(ований на
IIpe/]Meтtloм cl,eltJIe и Ila 60-80 иссJIе/{ований rla /lеколированIIом стекJIе.

спосоБ пl,имЕнЕния
Приl,о,r,овJIсItие IIpctIap2l1,oB /IJlrI флуоресtцсll,гIlой микроскоItии. Щrrяr

обс.ltсlltlваниrL IIаuциеiI,г()l] с lIреlUIоJIаl,,асмой вирусrrой ин(lекцией в качестве
мul'гериtlJlа )JJlrI иссJlсl{оl]LчIиrl l,о,l,оt]я,г препара,гы, содержап{ие циJIиI]дриче-
ский эtlи,гс:tий сJlизис,l,()й обо.;tсl.1ltи l-tосоl]ой шолости, /\llsl этой цели сl,ериJIь-
IIЫм ]]aTHl)IM ,l,aMlIoIIOM, l]l]еl\сIlIIым черс:] IIOcoI]Oe о],]зерстие в I]ия{FIий носо-
воЙ ход, ро,l,аr{иоIIIIыми lll]ижеIlи.яtми собираlо,г как можно больше эIIители-
alJIьIIыХ I{JIс'гок. За'гем ,I,aMlloII IIoMсIIlt1l(1,1, rз rlробирку с сРизиологическим рас-
'l'l]OpoM. f{;lя rro:lyLicIIJ4rl сусIIсIlзии l(Jtc,t,()I( l]L1,1,III)Ic ,l,alмlIOI{I)I о,гжимаIот, полу-
llclII,IyIo )i(и/lк()c,t,I) l(сI1,1,1]и(]lуr,ируrtl,r,_5 б миIl Itl]и З 000 обlмиrI. Llа/цоса:]очную
)ltИ/(l(ОС'I'l, СJIИl]ttl()'l', OCLU(()l{ l)ССУСtlСII/{ИРУIО'I' l] IIеСКОЛЬКИХ KaI]JIrIX ОС]'аВШеГОСЯ
pac'l'Bopa и llalltlorll, Iltt llро/1мс,I,IIыс c,I,cKJIzl раз/lсJIьными каtIJIrIми. l1олученtlые
ПреПара'гы Высуt]IиваIо,I,и фиlссируrо,г 1 миII I] охJIDкдеFIном ацетоне (х.ч. или
ч./I.а.).

ПриI'оr'оI}JIеIIие рабочих pac,I,Bop()l] иммуlIог.rlобу.rlина. Иммуноl,rrобу-
JIИI{ РalС'Гl]орrllО'г в 1,0 мJI l{исI,иJIJIировzlнноЙ всlдцr,t. Выдер>ttиваIот З0 мин при
коМIIа1'II(IЙ 'гемrtера,I,уре. Заl,ем, IIсIIосрелсI,I]еFIIIо пере/] употреблением, раз-
l]оlIrI'I,/lисl,иJIJIироваttltой во/tой /{JIяI IIолучешиrI рабочего разведения, указан-
11o1,o iI.} :),гике,r,кс. fi:rяr I,аIIIсIIия ttссttеtlифичсской флуоресчеI{ции добавrlяют
растl]ор l)Battca tкl;tубоt,о из расче,I,it l0 MK.;r на 100 мкJI иммуrrоглобулина.

I'азlзс/цеttltый иммуrлог.llобуJIиII мо)(IIо хрzuIи,гь в l,еLIеtIие 30 дt-rей Iтри тем-
rlеРа'гУре 2 80 С, рабЬ.rсс рu.i,"71",,ие рскомеIl/(ус,гсrr l,о,l]0l]иl,ь ло мере надоб-
IIос'l]и, llorlycкaol,crl xpalIcIlt4c l] l,сttсIIие 7-10l{rrсй IIри 1,eMllopa,I,ype 2*80 С.

Обрабо'l'I(а IIpetIrlp21,1,ot} иммуIIоI,.lItlбуllином. ФиксироваIIные ilрепараты
tIoMelIIzll()l, I]o l]JIzlжIIyI() I(aMcpy (,tatlttKy l [е,r,ри); rIa каждLrй препара,г I-IaHocrIT
l{tlllJIIo рабо'tсt,сl l]a,il]crlctltl}l IIN{Nl}Ittlt,.ltобу:tиItLl и BLI/Iep}ltиBaIo,I, I] течение 30
lчlиlt l] ,l,epмocl,rt,1,c Ilри _]7" С. l]zrr,см IIpcllapa,I, IiромываIо,г /lис,гиJIJIированной
tзодой ,I,ри)It/ll)I rro l -2 миlI и l]ысуIIlиl]аtlо,l,.

OllcItlca резуJIL,га,l,ов. ИссjIс/lо]]Е}Еlие lloll0,()1,ot]JleHFILIX l]репаратов llpoBo-
/lrI,I, IIа JIIомиIIесIlеII,гIlом микрос ьзо]]анием иммерсиогtного объ-
скl]иI]а х90 и сине-(lиоJIе,гоt]ы возбуждеrrия. При этом следу-

и микробиолоrии

е,г IIoJIb:]oBa,I,])crl Iiеф:tуоlэесri и его заме-

Суr.Ы", С б pl



Ifителями (диметилфталат, водная иммерсия). !опускается просмотр без им-мерсии.
При люминесцеFIтпой микроскопии препаратов из материала от пациентоввыявляIотся различнI)Iе эпителиальные клетItи, лейкоциты, клеточный детриi,слизь, П;lоские эпителиальные клетки, хtрактеризуrощиеся крупными разме-рами, неправильной или поJIиго}IалыIоИ формой i отr-tосиr.пiпо малыми яд-

рами не имеIоl. диагFIостического значения.
Itлетttи цилиFI/lрического эпиl,еJIиrI удлиненные, меньше пJIоских по раз-мерам, с относительно кругIlIыми, базально расположенными ядрами. Пйи-мо эl,ого в llpeпapaTaХ имею,гся округJIые кJlеl,ки, сходные с типичными клет-ками цили}Ulрического эпиl,еJIия, ко,гор1,Iе ,IвлrII01.ся переходными форrurr,и i] которых воi]можIIо IlакоiIJ]ение l]ирусоl].
JIейкоциты имеtО,г сраI]FIИтеJIьIIо ,rЪбоrrо-ие размеры, характерную формуядер, обы,ltlо в них r-rаблюдаIотся яркое гранулярное свечение, которое не

учитывается как диагностиLIеское.
Щиагностика осуществляется на осFIоваFIии выявления диффузно-гранулярной флуоресцеFIции в цитоплазме или ядрах клеток цилиндрическо-го эllители.'I или близких к IIим по струкl]уре пере*пд"ur, ф;р;. Диагностиче-ски доказатеJIьIIым ,Iвляе,I,сrI сtlеIIифическое сЬечение не менее 5-7 клеток

цилиндрического, эtlитеJIия с яркостыо, четItо отличаIощейся по интенсивно-сти свеLIеFIия о:t'фоновой окраски окружающих интактных KjIeToK. СвечениеклетоtIного /lе,грита, слизи и :lейкоцитов не следует учитывать как специфи-ческое.

ТРЕБОI}АFI ИЯ БЕЗОПЛСНОСТИ
Иммуtlог.ltобу;lиIl не содерr(иl, компонеI-Iтов, опасIIых длrI }кизни. Приме-

I-IеFIие иммуноГ:tобулиша вкIIIочает эташ фиксации мазков от пациентов с ис-пользованиеМ п_етучиХ вещестlз (aTIeToHa и др.) Работа на этом этапе должFIапроводиться в боксе с вентиляцией u .оотпй.тuи" слебован иями саI]итар-FIых правил СП |7-129 РБ и требованиями работы с пЁД I-II групп. При рЪ-боте на люминесцентном микросrtопе следует соблюд;;ф"; безопасностив соответствии с требованиями к эксплуатации элеItтроустановок и истоLIни-ков уJIы,расРиолетового изJIучеFIиrI.

срок годности, условиrI хl,АнЕния
и тI,АнспортироI}лниЕ,

9_pon гоilнос,l,и преtIара}та - l год со 21no ,ror,ry"nu.
Хранение и транспортироI]ание ] np, 2-.80 с в заIr{иш{енном от света мес-те.


