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НАСТАВЛЕНИЕ 

по применению жидких сывороток 
против газоЬой гангрены 

Ампулы с противогангренозной сывороткой маркируют си¬ 
ним цветом. 
• Ампулы с сывороткой' для определения чувствительности 
маркируют красным цветам. 
Антитоксические сыворотки против газовой гангрены пред¬ 

ставляют собой сыворот; и лошадей, гнчериммуінмврованных 
" натоксинами или токсинами соответствующих микробов. 
Основными возбудителями газовой гангрены являются ана¬ 

эробные микробы КЛ перфрингенс типа А, КЛ эдематиенс, 
КЛ септикум, вызывающие газовую гангрену самостоятельно, 
либо в комбинации друг с другом. 
Противогангренозные сывороті л выпускают жидкими и су¬ 

хими, очищенными и концентрированными методом фермен¬ 
тативного гидролиза (Диаферм-3 ИЭМ АМН СССР) в виде 
комплекта моновалентных сывороток, включающего по 1 ам¬ 
пуле сывороток противоперфрингенс, противоэдематиенс и 
противосептикум, или в виде поливалентной сыворотки, содер¬ 
жащей в 1 ампуле антитоксины трех видов. 
Сыворотки представляют собой прозрачную или незначи¬ 

тельно опалесцирующую жидкость от бледно-золотистого до 
желтоватого цвета. Противогангренозные сыворотки приме¬ 
няют в основном с лечебной релью в случае заболевания га¬ 
зовой гангреной после ранения, а также при других гангре- 
йозных заболеваниях (послеродовой анаэробный сепсис, ган¬ 
грена легкого и др.). 
С профилактической целью сыворртки применяют при ра¬ 

нениях с большим размозжением мышечной ткани, при ос¬ 
ложненных открытых переломах, а также при огнестрельных 
ранах, сопровождающихся загрязнением землей, обрывками 

■одежды или другими инородными телами. 

венно. Рекомендуется также внутривенное введение 1 Н мч 
раствора новокаина (0,5%), 3-10 мл раствора хлористого 
кальция (10%), 20—50 мл раствора глюкозы (20—40%) 
Рекомендуется введение гормбнальных препаратов (пред- 

низон, преднизолон, гидрокортизон), применение кислорода 
кордиамина, коразола, кофеина, камфоры и др. При тяжелом 
шоке показано также- медленное внутривенное введение фи¬ 
зиологического раствора с добавлением 0,3—0,5 мл адрена- ' 

Каждый случай применения сыворотки должен быть заре¬ 
гистрирован в истории болезни с обязательным указанием но¬ 
мера серии, названия изготовившего • института, количество 
введенной сыворотки, способа ее введения и срока годности 
О всех случаях сильных реакций на введение сыворотки 

должно быть сообщено в Государственный научно-исследова¬ 
тельский институт стандартизации и контроля медицинских 
биологических препаратов, им. Л. А. Тарасевича (Москьа, 
1 -2, СифцевгВражек, 41) и В институт, изготовивший препарат. 

Условия хранения и срок годности 

Сыворотки необходимо хранить в темном и сухом хщгте 
при температуре 3—10°С. 
Сыворотки, подвергшиеся замораживанию и оттаиванию и 

не изменившие физических свойств, годны к применению 
Срок годности жидких сывороток —2 года с даты выпуска, 
по истечении срока годности сыворотки могут быть направлены 
для переконтроля в институт, изготовивш ій препарат, с ука 
занием количества препарата, подлежащего переконтролю 
Срок годности может быть продлен на 1 год с правом пов¬ 
торного переконтроля. 
Ампулы с сывороткой должны быть упакованы в специаль¬ 

ные коробки, заклеенные бандеролью. 
На каждой ампуле с сывороткой должна быть четкая эти 

кетка, на которой должно быть указано название города, где 
расположен институт-изготовитель, название сыворотки, но¬ 
мер серии, номер контроля, количество препарата в ампуле, 
количество международных единиц, дата срока годности пре 
паоата. 
Со всеми претензиями в отношении качества сыноротки 

или нарушения ее упаковки следует обращаться в институт, 
изготовивший препарат. 

Выписка из МРТУ-42 № 169-67. 



Дозировка и техника применения 

Лечебная доза противогангренозных сывороток, выражен, 
ная в международных антитоксических единицах (ME), сос¬ 
тавляет 150 тыс. ME (по 50 тыс. ME сывороток противопер- 
фрингенс, противоэдематиенс и противосептикум). Сыворотка 
вводится обязательно врачом либо под его наблюдением. Ко¬ 
личество вводимой сыворотки зависит от клинического состо¬ 
яния больного. 
До установления бактериологического диагноза при заболе¬ 

вании газовой гангреной рекомендуется применять полива¬ 
лентную сыворотку либо смесь сывороток против трех основ¬ 
ных видов возбудителей (КЛ перфрингенс, КЛ эдематиенс, 
КЛ септикум). 
После установления диагноза необходимо вводить сыворотку 

одноименную с выделенными возбудителями. 
Сыворотку с лечебной целью вводят внутривенно, очень 

медленно капельным методом, обычно в смеси со стерильным, 
подогретым до температуры тела физиологическим раствором 
поваренной соли из расчета на 100 мл сыворотки 100—400 мл 
физиологического раствора. Сыворотку подогревают до 36— 
37°С и вводят вначале 1 мл в течение 5 минут и в дальней¬ 
шем по 1 мл в минуту. 
Профилактическая доза противогангренозных сывороток в 

международных единицах составляет 30 тыс. ME (по 10 тыс. 
ME сывороток противоперфрингенс, противоэдематиенс и про¬ 
тивосептикум). 
Сыворотку с профилактической целью вводят внутримы¬ 

шечно в возможно более короткие сроки после ранения. 
Перед применением ампулы с сывороткой тщательно про¬ 

веряют. Непригодны к применению мутные сыворотки, сыво¬ 
ротки с неразбивающимся осадком или посторонними включе¬ 
ниями (волокна, пригар), при любом повреждении ампулы 
или отсутствии на ней этикетки. 
Перед введением сыворотки конец ампулы обтирают сте¬ 

рильной ватой, смоченной спиртом, и специальным наждачным* 
ножичком надрезают, после чего верхнюю часть ампулы вто¬ 
рично протирают спиртом и обламывают. Отверстие ампулы 
с сывороткой закрывают стерильной ватой или салфеткой. 
Введение сыворотки иногда сопровождается различными 

реакциями у больного. Эти реакции бывают 3 типов: немед 
ленная, наступающая сразу после введения сыворотки, ран¬ 
няя (на 4—6-й день) и отдаленная (на 2-й неделе и позднее). 
Эти реакции могут проявляться в повышении температуры, 
ознобе, судорогах, в виде различных сыпей, в .нарушении 
сердечно-сосудистой деятельности. 

Продолжительность этих явлений от нескольких часов до 
нескольких недель. В очень редких случаях могут на¬ 
блюдаться явления коллапса. Поэтому перед введением 
сыворотки предварительно, для выявления чувстви¬ 
тельности к лошадиному белку, ставят внутрикожную пробу 
с разведенной 1:100 сывороткой, которую специально изго¬ 
товляют для этой цели («Разведенная сыворотка для внутри¬ 
кожной пробы»). 

Для постановки внутрикожной пробы пользуются шприцем, 
имеющим деление на 0,1 мл, и тонкой иглой. Шприц и иглу 
перед употреблением кипятят 30 минут. Для каждой пробы 
берут индивидуальный шприц и иглу 
Инъекцию производят в сгибательную поверхность пред¬ 

плечья внутрикожно, вводит 0,1 мл разведенной сыворотки 
и наблюдают за реакцией 20 минут. Проба считается отри¬ 
цательной, если диаметр папулы не более 0,9 см и краснота 
вокруг нее ограничена. Проба считается положительной, если 
папула достигает диаметра 1,0 см и более и окружена боль¬ 
шой зоной красноты. 

При отрицательной внутрикожной пробе неразведенную про- 
тивогангреноэную сыворотку вводят подкожно в количестве 
0,1 мл; при отсутствии реакции через 30 минут вводят всю 
назначенную дозу этой сыворотки. 
При положйтельной внутрикожной пробе сыворотку вводят 

только по безусловным показаниям под наблюдением врача 
и с особыми предосторожностями; рекомендуется вначале 
вводить под кожу разведенную лошадиную сыворотку, ири- 
менеяемую дня внутрикожной пробы, с интервалом 20 минут 
в дозах 0,5 мл, 2,0 мл, 5,0 мд. При отсутствии реакции на 
эти дозы вводят 0,1 мл неразведенной противогангренозной 
сыворотки; при отсутствии реакции через 30 минут подкожно 
вводят все назначенное количество сыворотки. 

В случае положительной реакции на одну из вышеупомя¬ 
нутых доз сыворотку не вводят (или вводят под наркозом, 
имея наготове шприц с адреналином (1:1000) или эфедри¬ 
ном (5%). 
Учитывая возможность возникновения шока, в редчайших слу¬ 

чаях, у особо чувствительных лиц, необходимо обеспечить ме¬ 
дицинское наблюдение за привитым в течение одного часа 
после инъекции. 
В случае появления симптомов шока или анафилактической 

реакции после введения противогангренозной сыворотки под 
кожу вводят в зависимости от возраста больного 6,3—| мл 
адреналина (1:4000) или 0,2— і мл эфедрина (5%)- В тя 
желых случаях рекомендуется вводить эти препараты внутри 



(ВАЛ И 3-2) 
Одобрена Фармакологическим комитетом 

М3 СССР 
Бализ-2 обладает антибактериальной ак¬ 

тивностью, ускоряет заживление ран 
Препарат применяют при ранах, ожогах, 

трофических язвах, флегмонах, абсцессах, 
фурункулах, карбункулах, панарициях и т.д. 

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ 
Раневую поверхность обрабатывают раст 

вором бализа, накладывают на нее салфетку, 
обильно смоченную препаратом на 20—30 
мин. Рану неплоть интуют. 
Такие перевязки производят ежедневно, 

при необходимости в течение 3—4 недель и 
более. 

ПОБОЧНОЕ Г Г*СТВИЕ 
Бализ-2 может вызывать местное раздра¬ 

жение. 
ФОРМА ВЫР СКА 

Во флаконах по мл 
УСЛОВИЯ ХРАІ ІЯ 

При температуре or і 4' С Н°С Отпу 
скаюг по рецептам.__ 



ИНСТРУКЦИЯ 



Физиологические колебанія лаоор* 
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ПАМЯТКА 

по уходу за изделиями (плащи, пальто) 
из текстурированных нитей 

1 В случае необходимости изделия можно 
стирать в теплой воде при температуре не 
выше 45° с применением нейтрального мою¬ 
щего средства. 
При стирке изделия сминать и выкручивать 
не рекомендуется. Сильно загрязненные мес¬ 
та следует протирать губкой. После стирки 
изделие промыть несколько раз в теплой во¬ 
де, дать стечь, не отжимая. 

2. Сушить изделие следует на вешалке в 
тени и в дали от источников тепла. 

3. При глажении следует пользоваться- 
утюгом, нагретым не выше 120°. Гладить 
изделия следует через влажную плотную 
хлопчатобумажную ткань. 

4. Химчистку следует производить в уайт- 
спирите. 

5. Изделия следует хранить в чистом сос¬ 
тоянии на вешалке в расправленном виде. 

Свердловское ПШО «Одежда». 

Артем, тип. 1988 г. Зак. 128, тир. 100 000 



МИКРОФОЛЛИН ФОРТЕ 
Mikrofollin forte ТаблѲТКИ 

СОСТАВ 

ДОЗИРОВКА 
Взрослым: 

20 дней, затем можно вводить 5 мг прогестерона внутримы- 





НПО «Вирионі 

634040, г. Томск, ул. Ивановского, 8 тел. 75-17-10 

УТВЕРЖДАЮ: 

Заместитель министра 
здравоохранения СССР 

_^_ А. И. Кондрусев 

14 марта 1989 г. 

ИНСТРУКЦИЯ*) 

по применению вакцины клещевого энцефалита культуральной 
сорбированной инактивированной жидкой 

Vaccinum encephalitiden ixodlcal 
(inactlvatum culturale adsorptum fluidum) 

Вакцина клещевого энцефалита представляет собой стерильную взвесь 
инактивированного формалином вируса клещевого энцефалита, полученного пу¬ 
тем репродукции его во взвеси клеток эмбрионов курицы, сорбированного на 
гидроокиси алюминия. Выпускают в жидком виде. 

Вакцина должна иметь цвет от розово-красного до красного. Сорбент оседа¬ 
ет в виде белого аморфного осадка, легко разбивающегося при встряхивании до 
гомогенной взвеси. _, 

Биологические и иммунобиологические свойства 

Вакцина стимулирует у людей выработку иммунитета к вирусу клещевого 
энцефалита. 

Назначение 

1. Для профилактической вакцинации людей против клещевого энцефалита. 
2. Для вакцинации доноров с целью получения специфического иммуногло¬ 

булина и иммунной плазмы, применяемых для профилактики и лечения клеще¬ 
вого энцефалита. 

Способ применения и дозировка 

Первичный курс вакцинации состоит из трех инъекций препарата. Первые 
р.ве проводят в ноябре-декабре; вторая — через 14—30 сут. после' первой, 
третья — через 3 мес. после второй (в марте—апреле), не позднее чем за 14 сут. 
до посещения очага инфекции. 

Этот курс рекомендуется как для плановой профилактической иммунизации 
так и для вакцинации доноров. 

Для экстренной профилактики рекомендуется двукратная вакцинация с 
интервалом от 30 до 60 сут. Последняя прививка должна быть проведена не 
позднее чем за 14 сут. до выхода в очаг. 

*) Взамен инструкции, утвержденной Минздравом СССР 14.01.82 г. 



Ежегодные однократные ревакцинации проводят на протяжении 3 лет в 
марте—апреле, не позднее 14 сут. до выхода в очаг. 

Если пропущена одна из ежегодных ревакцинаций, допускается продолже¬ 
ние прививок по вышеуказанной схеме; если пропущены две ревакцинации, курс 
проводят заново. 

Отдаленные однократные ревакцинации проводят через каждые 4 года, 
допускается отклонение на 1—2 года, в зависимости от эпидемической обстанов¬ 
ки. 

В очагах с высоким риском заражения вакцинируется все здоровое населе¬ 
ние в возрасте от 4 до 65 лет, имеющее возможность контакта с клещами. 

В очагах с умеренным риском заражения вакцинации подлежат выборочно 
те группы населения, которые чаще посещают очаги клещевого энцефалита. 

Доза препарата для детей 4—6 лет — 0,5 мл на инъекцию, для детей стар¬ 
ше 6 лет и взрослых — I мл на инъекцию. 

Вакцину вводят подкожно у нижнего угла лопатки. Запрещается введение 
вакцины в другие ткани и другие области тела. 

Непосредственно перед инъекцией вакцина в ампуле перемешивается пу¬ 
тем встряхивания до получения гомогенной взвеси. Щейку ампулы до и после 
подпиливания обрабатывают спиртом, ампулу вскрывают и используют немед¬ 
ленно. Для каждого прививаемого должен быть использован отдельный шприц 
и игла. Прививки проводят в медучреждениях, при их отсутствии проведение 
прививок организуют в специально выделенных и подготовленных помещениях. 

Проведенную прививку регистрируют в установленных учетных формах с 
указанием даты прививки, дозы, предприятия-изготовителя вакцины, номера 
серии, реакции на прививку. 

Реакция на введение 

Введение вакцины клещевого энцефалита вызывает кратковременное ощуще¬ 
ние жжения (реакция на содержащийся в вакцине формалин). 

В отдельных случаях могут развиться местные и общие реакции*). Местные 
реакции выражаются в покраснении, болезненности, развитии инфильтрата в 
месте введения. Продолжительность не превышает 5 сут. 

Общие реакции развиваются в первые двое суток и выражаются в повыше¬ 
нии температуры, головной боли, недомогании, их продолжительность не более 
3-х сут. 

В исключительно редких случаях прививки могут сопровождаться развитием 
аллергических реакций, в связи с чем за каждым вакцинированным необходимо 
обеспечить медицинское наблюдение в течение 1 ч после прививки. Помещение, 
где проводятся вакцинации, должно быть снабжено средствами противошоко¬ 
вой и противоаллергической реакции. 

Противопоказания к применению 

1. Острые заболевания, включая лихорадочные (инфекционные и неинфек¬ 
ционные) — прививки допускаются не ранее чем через 1 месяц после выздоров¬ 
ления. Лицам, перенесшим вирусный гепатит и менингококковую инфекцию, при¬ 
вивки проводят не ранее 6 месяцев после выздоровления. 

*> По данным эпидиспытаний и анализа опыта многолетнего применения об¬ 
щие реакции (частота реакции с температурой выше 37,5°С) наблюдаются не бо¬ 
лее. чем у 7% привитых, местные — не (5олее чем в 2,5%. 

2. Туберкулез и ревматизм в активной форме. 
3. Наследственные, дегенеративные и прогрессирующие заболевания нервной 

системы, эпилепсии с частыми припадками. 
4. Реакции аллергического характера в анамнезе на пищу (особенно, яйца), 

лекарства и др., бронхиальная астма, коллагенозы. 
5. Хронические заболевания печени и почек, сердечно-сосудистая недостаточ¬ 

ность II и III степени," перенесенные инфаркт миокарда и инсульт. 
6. Диабет, тиреотоксикоз, др. выраженные эндокринные нарушения. 
7. Злокачественные новообразования, болезни крови. 
8. Беременность. Прививки допустимы через 2 недели после родов. 
Возможность вакцинации лиц, страдающих заболеваниями, не указанными в 

перечне противопоказаний, определяет лечащий врач, исходя из состояния здо¬ 
ровья вакцинируемого и риска заражения клещевым энцефалитом. С целью 
выявления противопоказаний врач (фельдшер) в день прививки проводит опрос 
и осмотр прививаемого с обязательной термометрией. За правильность назначе¬ 
ния прививки отвечает врач. 

Пргівивки против клещевого энцефалита проводят не ранее чем через месяц 
после последней иммунизации другой инактивированной вакциной и не ранее 
чем через 2 месяца после введения живой вакцины (для детей минимальный 
интервал 2 месяца — в обоих случаях). 

Форма выпуска. По 2 мл. в ампулах. Доза вакцины — 1 мл. 

Условия хранения и транспортирования 

Срок годности — 2 года. 
Вакцину хранят при температуре (6±2)°С. Допустимо кратковременное 

хранение (не более 1 суток) при температуре не выше 20°С. 
Транспортирование допускается любым видом крытого транспорта при соб¬ 

людении 'необходимого температурного режима. 
В случае повышенной реактогенности, развития необычных реакций или 

осложнений следует срочно сообщить в Государственный НИИ стандартизации и 
контроля медицинских биологических препаратов (ГИСК) им. Л. А. Тарасевича 
(Москва, Сивцев Вражек, 41. тел. 241-39-22) и в адрес изготовителя — 
НПО «ВИРИОН» (634040 Томск, Ивановского, 8, тел. 75-17-10). 

В адрес ГИСК им. Л. А. Тарасевича направляют также рекламации на фи¬ 
зические свойства и упаковку препарата. 



ЛАБОРАТОРИИ Г.ФОР 
ВИТА-ЙОДЮРОЛЬ- 
ТРИФОСАДЕНИН 

Наружное витаминное глазное средство 
Франция с физиологическими тонусом и «pH» 

ЦЕННЫЕ КАЧЕСТВА ПРЕПАРАТА 
ВИТА-ИОДЮРОЛЬ-ТРИФОСАДЕНИН (ВИТА-ИОДЮРОЛЬ АДЕНОЗИНТРИ- 

ФОСФОРНАЯ КИСЛОТА) соединяет в себе четыре группы следующих лечебных 

Кроме того, эксципиент ВИТА-ИОДЮРОЛЬ А.Т.Ф. а обладает следующими цен- 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Прекрасные: сила действия и выносимость /толерактность/. 
Безболезненное применение. 

помутнение хрусталика, глазные воспаления на почве ревматизма и скрофулеза. 
ДОЗИРОВКА. 

Следовать предписаниям врача. 
Нормальные дозы: одну, две капли в больной глаз утром и вечером. 

СПОСОБ УПОТРЕБЛЕНИЯ самоломающихся ампул. /См. рисунки I, 2, 3/ 

при фабрикации. Отломить кончик ампулы,шейка которой уже сл< 
Надеть пластмассовый наконечник на ампулу и ввести в горлышко склянки 

внутреннюю трубочку этого наконечника. 
Взболтать содержимое склянки до полного растворения таблетки, находящейся 

на конце трубочки. 
Для употребления капель снять верхнюю шапочку /рис. 2/, поднести к глазу 

кончик пластмассовой трубочки и,слабим её нажатием между большим и 
указательным пальцами, влить капли в глаз. 

После употребления капель надеть шапочку, чтобы закрыть склянку. 
Спрятать склянку в её коробку, для защиты’ раствора от света. 
ВАЖНОЕ ПРИМЕЧАНИЕ — СРОК ХРАНЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ: 

пациентом,при 



ТУРИНАЯ 
таблетни 

TURINAL 
tabletta 

СОСТАВ 
1 таблетка содержит 5 мл аллилэстренола - гор¬ 
мона желтого тела. 

ДЕЙСТВИЕ 
Туринал представляет собой орально вводимый 
прогестогенный препарат для сохранения бере¬ 
менности, эффективность которого намного 
превосходит эффективность прогестерона. Кон¬ 
сервирующее беременность влияние препарата 
объясняется его плацентотропной активностью. 
Туринал повышает эндокринную антивность тро¬ 
фобласта, стимулирует пониженную деятель¬ 
ность плаценты. Особенно эффективен в тех 
случаях, ногда прерывание беременности вызы¬ 
вается гормональной дисфункцией. В противо¬ 
положность другим прогестативным гормонам 
Туринал практически не имеет нежелательных 
побочных действий. Не вызывает у матери вири¬ 
лизацию, а у плода маскулинизацию. Не мешает 
функционированию яичников и надпочечников, 
не влияет на электролитное равновесие орга¬ 
низма. Гастроинтестинальных жалоб не вызы- 



ПОКАЗАНИЯ 
Угрожающий аборт, угрожающие преждевре- 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
Функциональные расстройства печени, симпто¬ 
мокомплексы Дабина-Джонсона и Ротора, ток¬ 
семия или герпес во время беременности в 
анамнезе. 

ДОЗИРОВКА 
При угрожающем аборте: ежесуточно 3x1 табл, 
до исчезновения симптомов. 
При привычном аборте: ежесуточно 1-2 табл, 
в течение не менее 11 месяца после критиче¬ 
ского момента. После этого можно постепенно 
понизить дозу. За 15 дней до родов прием ле¬ 
карства следует прекратить. 
При угрожающих преждевременных родах: до¬ 
зировка в каждом случае определяется врачом. 
Нередко следует применять более высокие 

УПАКОВНА 
20 таблеток, 100 таблеток 

ХИМИЧЕСНИИ ЗАВОД ГЕДЕОН РИХТЕР А.О. 
БУДАПЕШТ - ВЕНГРИЯ 

RG10 
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Продолжение табл. 1 

S 
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Окончание табл. 1 
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реакций (отек мягких тканей диаметром больше 5 см, инфильтраты диаметром больше 
2 см) более, чем у 4% привитых, а также при развитии поствакцинальных осложнений 
прививки данной серией препарата прекращают. Вопрос о ее дальнейшем использова¬ 
нии решает Государственный научно-исследовательский институт стандартизации 
и контроля медицинских биологических препаратов им. Л. А. Тарасевича (121002, 
Москва, Г-2, Сивцев-Вражек, 41, тел. 241-39-22), в адрес которого высылается 
внеочередное донесение, материалы расследования и необходимая медицинская 
документация. 
Медицинский персонал на следующий день после прививки проверяет наличие 

реакций у всех детей, которые были вакцинированы АДС-М-анатоксином в связи 
с медицинскими противопоказаниями к прививке АКДС-вакциной. 

Хранение и срок годности 

АДС — М-анатоксин хранят в сухом темном месте при температуре (5±3)°С. 
Препарат, подвергшийся замораживанию, применению не подлежит. 

Срок годности АДС-М-анатоксина — 3 года. 
По истечении срока годности образцы АДС-М-анатоксина могут быть направлены 

для переконтроля в институт, изготовивший препарат в установленном порядке. 
В случае соответствия препарата требованиям ТУ срок годности его может быть 
продлен на 1 год. 

По всем вопросам, связанным с качеством препарата, надлежит обращаться 
в институт, его изготовивший и ГИСК им. Л. А. Тарасевича. 

Выписка из МРТУ 42.№.241-68, изменение № 328/5. 

450024. г. Уфа 

МИНМЕДБИОП90М СССР 
ПРЕДПРИЯТИЕ ПО ПРОИЗВОДСТВУ БАКТЕРИЙНЫХ 

И ВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
УФИМСКОГО ОРДЕНА ТРУДОВОГО КРАСНОГО ЗНАМЕНИ 
НИИ ВАКЦИН И СЫВОРОТОК им. И. И. МЕЧНИКОВА 

здравоохранения СССР 
БУРГАСОВ П. Н. 
14 ноября 1980 г. 

НАСТАВЛЕНИЕ 

по применению адсорбированного 
дифтерийно-столбнячного анатоксина 
с уменьшенным содержанием антигенов 

(АДС — М-анатоксина) 

Адсорбированный дифтерийно-столбнячный анатоксин с уменьшенным содержани¬ 
ем антигенов состоит из смеси очищенных дифтерийного и столбнячного анатоксинов, 
адсорбированных на гидроокиси алюминия. 

Препарат содержит в 1 мл 10 флокулирующих единиц дифтерийного и 10 единиц 
связывания столбнячного анатоксинов. Консервант — мертиолят в концентрации 
0,01%. 

АДС-М—анатоксин представляет собой равномерно мутную беловатого цвета 
жидкость, разделяющуюся при стоянии на прозрачную жидкую часть и рыхлый осадок, 
полностью разбивающийся при встряхивании. 

Применение и дозировка 

АДС-М-анатоксин применяют: 
1. Для проведения плановых возрастных ревакцинаций детям в 6 и 11 лет. 

Ревакцинации проводят однократно в дозе 0,5 мл. 
2. Для вакцинации и ревакцинации детей, имеющих противопоказания к прививкам 

АКДС-вакциной и АДС-анатоксином. 
Курс вакцинации АДС-М-анатоксином состоит из двух внутримышечных инъекций 

препарата в дозе 0,5 мл каждая с интервалом 1,5 месяца. При необходимости 
удлинения интервала после первой инъекции вторую инъекцию следует проводить 
в ближайший возможный срок, определяемый состоянием здоровья ребенка. 

Примечание. Если ребенок получил 1 инъекцию АКДС-вакцины (АДС-анатокси- 
на), то АДС-М-анатоксин вводят однократно в дозе 0,5 мл. Если ребенок получил две 
инъекции АКДС-вакцины (АДС-анатоксина), то курс вакцинации против дифтерии 
и столбняка считается законченным. 

Первую ревакцинацию АДС-М-анатоксином проводят через 6—9 месяцев после 
последней прививки. Удлинение интервала между вакцинацией и первой ревакцина¬ 
цией допускается только по медицинским показаниям. Независимо от срока, 
прошедшего после вакцинации, ревакцинацию проводят однократно в дозе 0,5 мл. 

Последующие ревакцинации АДС-М-анатоксином проводят в соответствии с п. I. 
настоящего раздела Наставления, но не ранее, чем через 3 года после предшествующей 
ревакцинации. 

3. Для иммунизации лиц 12 лет и старше по эпидемическим показаниям (без 
применения реакции Шика): 

— лицам, не имеющим документального подтверждения проведенных прививок, 
препарат вводят в дозах 0, 5 мл двукратно с интервалом 30 суток; 

— лицам, получившим ранее прививки против дифтерии — однократно в дозе 
0.5 мл. 

4. Для проведения дополнительных прививок при положительной реакции Шика: 
а) детям до 12 лет при сомнительной (±) или слабо положительной (+) 

реакции — прививку проводят однократно в дозе 0,5 мл. 



Примечание: 1. Последующую возрастную ревакцинацию проводят н 
через 3 года. 

2. При интенсивно выраженной реакции Шш 
прививки проводят АДС-анатоксином. 

б) лицам 12 лет и старше при интенсивно в 

а (-Ы- или + + -Ь) дополнительные 

іыраженной реакции (-)—(- или +Н—Ь) 
препарат вводят в дозах 0, 5 мл двукратно с интервалом 30—45 суток, при сомнитель¬ 
ной (±) или слабо положительной (-)-) реакции препарат вводят однократно в дозе 

Клинические противопоказания к проведению прививок 

Дети и подростки перед плановыми ревакцинациями и прививками по эпидпоказа- 
ниям должны быть предварительно обследованы врачом (фельдшером на фельдшер¬ 
ско-акушерском пункте) с учетом данных их анамнеза (предшествующие заболевания, 
реакции на ранее сделанные привики, аллергические реакции на лекарственные 
препараты, пищевые продукты и др.). Дети, прививаемые АДС-М-анатоксином в связи 
с противопоказаниями к прививкам АКДС-вакциной (АДС-анатоксином), должны 
быть обязательно обследованы врачом. Перед прививкой им следует провести анализы 
крови и мочи. Непосредственно перед прививкой дети (подростки) должны быть 
осмотрены с обязательной термометрией. Родители детей, посещающих детские 
учреждения, должны быть заранее оповещены о дне проведения прививок. 

При отборе детей на прививку АДС-М-анатоксином необходимо строго соблюдать 
противопоказания. 

Ниже приводится перечень дифференцированных противопоказаний к иммунизации 
АКДС-вакциной и АДС-анатоксинами. (таб. № 1.) 

Условия и техника проведения прививок 

Прививки проводит специально подготовленный средний медицинский персонал под 
руководством и ответственностью врача. Категорически запрещается проведение 
прививок на дому. 

Прививки вакциной БЦЖ нельзя проводить в одной комнате и одновременно 
с другими прививками. Как исключение, разрешается проводить прививки вакциной 
БЦЖ в том же помещении, но в разные дни. Категорически запрещается применять для 
проведения других прививок шприцы, иглы и стерилизаторы, которые используют для 
проведения прививок вакциной БЦЖ. 

Непосредственно перед проведением прививок врач (фельдшер на фельдшерско- 
акушерском пункте) осматривает прививаемого с обязательной термометрией 
и соответствующей записью в истории развития ребенка. 

Перед вскрытием ампулу тщательно просматривают. Препарат не подлежит 
применению в следующих случаях: 
— при отсутствии на ампуле этикетки или неполных сведений на ней; 
— при наличии трещин ампулы; 
— при содержании посторонних включений; 
— при наличии неразбивающихся хлопьев; 
— при истекшем сроке годности, при неправильном хранении. 
Содержимое ампулы непосредственно перед введением тщательно встряхивают до 

получения гомогенной взвеси. 
Ампулу до и после надреза напильником, протирают стерильной ватой, смоченной 

спиртом, открытую ампулу покрывают стерильной салфеткой и используют немедленно. 
Для каждого прививаемого должны быть использованы отдельный стерильный 

шприц и игла. 
Препарат набирают в шприц из ампулы длинной иглой с широким просветом. Для 

инъекции используют обязательно другую иглу. 
АДС-М-анатоксин вводят детям дошкольного возраста внутримышечно в верхне¬ 

наружный квадрант ягодицы или передне-наружную область бедра. Детям старшего 
возраста и подросткам препарат можно вводить подкожно в подлопаточную область. 
Кожу в месте введения, до и после инъекции, протирают ватой, смоченной 70% 
спиртом, место инъекции слегка массируют стерильным тампоном. 

Учитывая, что после введения АДС-М-анатоксина в редчайших случаях у особо 
чувствительных детей может развиться шок, за каждым привитым необходимо 
обеспечить медицинское наблюдение в течение часа после прививки, а помещение, где 
проводятся прививки, должно быть обеспечено средствами противошоковой терапии. 

Все проведенные прививки обязательно регистрируются в карте учета прививок 
(форма № 63) и в истории развития ребенка. 

Реакции на введение препарата 

В первые двое суток после прививок АДС-М-анатоксином могут развиваться общие 
и местные реакции. Общая реакция проявляется субфебрильной температурой, 
недомоганием. 
Местные реакции характеризуются проявлением гиперемии кожи, отечности мягких 

тканей или небольшого инфильтрата. 
В исключительно редких случаях прививки АДС-М-анатоксином могут сопрово¬ 

ждаться необычными реакциями и осложнениями (шок, судороги, аллергическая сыпь 
и др.). При шоке рекомендуется введение в возрастных дозировках адреналина 
(1:1000), кофеина, кордиамина, гормональных препаратов, энергичное согревание, 
горячее питье, ингаляция кислородом. Больные с поствакцинальными осложнениями 
подлежат немедленной госпитализации. 

Лицам с необычными реакциями и осложнениями на введение АДС-М-анатоксина 
прививки этим препаратом прекращают. 

При повышении температуры выше 38, 5°С более, че» и сильных местных 
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Токсические нефропатии (транзиторные). Не 

10. Болезни печени и поджелудочной 
железы: 
Цирроз печени, хронический гепатит и пан¬ 
креатит; 
Острый панкреатит; 

Воспалительные заболевания желчевыводя- 

11. Болезни крови: 
лейкозы, лимфогрануломатоз, апластическая 
анемия, гемофилия, болезнь Верльгофа, кон¬ 
ституциональная дисгаммаглобулинемия; 
Геморрагический васкулит (капилляротокси- 

Анемии дефицитные. 
12. Злокачественные новообразования. 
13. Коллагенозы. 
14. Болезни эндокринной системы: сахар¬ 

ный диабет, тяжелые формы тиреотоксикоза, 
недостаточности (или дисфункции) надпочеч¬ 
ников, микседема, врожденные ферменто- 

тимомегалия 
15. Неспецифический язвенный колит. 
16. Оперативные вмешательства 

П 

Противо показаны Не ранее 6 месяцев 
после выздоровления. 

Не ранее 6 месяцев после выздоровления Не ранее 3 месяцев 
(при условии санации желчи) после выздоровления 

П р о т и в О 1, о к азаны 

Противо показаны Не ранее 2 лет с момента 
полной клинико-гемато¬ 
логической ремиссии. 

П осле выздороі J л е н и я 
П р от и в о пок азаны 
П р отив опок азаны 

Противопоказаны 
П р о т и в о п о к а з а 

По наступлении возраст¬ 
ной инволюции, 

рации 
Примечание. В каждом отдельном случае заболевания, не содержащегося в настоящем перечне, врач-специалист 

решает вопрос о показании к прививкам и выборе препарата. 
Дети, временно освобожденные от прививок, должны быть взяты под 
наблюдение и учет и своевременно привиты после снятия противопоказаний. 

Прививки АДС-М-анатоксином проводят не ранее, чем через 2 месяца после прививок против других инфекции: 
прививки против полиомиелита могут проводиться одновременно с введением АДС-М-анатоксина. 

Медицинские противопоказания к проведению прививок 
АКДС-вакциной, АДС и АДС-М-анатоксинами 

Допустимость прививок 
АКДС-вакцина АДС-анатоксин АДС-М-анатоксин 

1. Острые заболевания (инфекционные 
и неинфекционные), включая период рекон- 
валесценции 
Вирусный гепатит: инфекционный гепатит 
(гепатит А) 
Сывороточный гепатит (гепатит В) 
Менингококковая инфекция 
(генерализованная форма без менингита), 
инфекционные заболевания с затяжным 
и хроническим течением, (сепсис, дизентерия, 
отит и др.). 
Хронический тонзиллит и аденоидит, требую¬ 
щие оперативного лечения. 

Не ранее 2 месяцев после операции или санации по заключению 
отоларинголога 

Примечание: При контакте с инфекционными больными в семье, детском учреждении и т. д. прививки проводятся 
по окончании срока карантина. В очагах дифтерии по показаниям прививают АДС-анатоксинами. 

2. Туберкулез: легочные и внелегочные После выздоровления по заключению 
формы в активной фазе; выраженная тубер- фтизиатра 
кулезная интоксикация с субфебрилитетом; 
вираж туберкулиновых проб. 

Примечание: Положительная туберкулиновая реакция у клинически здоровых детей не является противопоказанием 
к проведению профилактических прививок. 

3. Хроническая пневмония. Противопоказана Не ранее 12 месяцев Не ранее 6 месяцев 
с момента ремиссии с момента ремиссии 

4. Аллергические заболевания: 
Анафилактический шок, сывороточная бо¬ 
лезнь в анамнезе, рецидивирующие отеки Противопоказаны 
Квинке, распространенная крапивница, син¬ 
дром Лайла и Стивенса-Джонсона; 

Бронхиальная астма, астматический брон- Пр Не ранее 2 лет от начала 
ремиссии (по заключе¬ 
нию аллерголога). 
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Противопоказаны Не ранее 12 мес. от 
начала ремиссии 

Противопоказаны Не ранее 12 мес. после 
реакции ("по заключению 
специалиста). 

Примечание: 1. При тяжелой аллергической реакции на АДС-анатоксины дальнейшие прививки прекращаются. 2. При 
всех перечисленных в данном пункте заболеваниях прививки проводятся на фоне антигистаминной терапии. 

5. Болезни нервной системы. 
Наследственные дегенеративные и прогрес¬ 
сирующие заболевания нервнбй системы; 
эпилепсия, судорожный синдром в анамнезе; 

родовая травма с остаточными явлениями 
(детский церебральный паралич и др.); 

родовая травма, длительная асфиксия в родах 
без остаточных проявлений со стороны нервной 
системы; 
гидроцефалия де- и субкомпенсированная; 
гидроцефалия компенсированная; 

дети из группы повышенного риска (угроза 
выкидыша у матери, акушерские пособия 
или оперативные вмешательства в родах 
и др.); 
инфекционные заболевания ЦНС (менингиты, 
энцефалиты, энцефаломиелиты): 
с остаточн „и явлениями Противопоказаны Не ранее 2 лет после 

окончания острого пе¬ 
риода 

Противопоказаны Не ранее 6 месяцев после 
припадка. 

Противопоказаны При благоприятно те¬ 
кущих формах' в воз¬ 
расте после 1 года. 

В возрасте после года В возрасте после 6 ме- 

При стойкой компенса- При стойкой компенсации не менее 6 месяцев 
ции в течение года 
В возрасте после 6 ме- В возрасте 3 месяца 

Распространенная экзема, нейродермит, 
строфулюс. 
Аллергические реакции на отдельные ал¬ 

лергены (разнообразные сыпи и др. клини¬ 
ческие расстройства). 
Реакция на АКДС-вакцину в анамнезе; 

а) повышение температуры до +40°С 
и выше в первые двое суток; 

б) тяжелые аллергические реакции; 
в) неврологические осложнения (судорож¬ 

ный синдром, пронзительный непрерывный 
крик в первые сутки). 

без остаточных явлений 
Черепно-мозговые травмы (сотрясение мозга, 
ушибы, кровоизлияния в мозг и оболочки): 
с остаточными явлениями; 

Через 12 месяцев после окончания острого 
периода 

без остаточных явлений. Через 12 месяцев после окончания острого 
периода 

Не ранее 6 месяцев пос¬ 
ле окончания остдоі$_ѵ 
периода 

Не ранее 2 лет после 
окончания острого пе¬ 
риода 
Не ранее 6 месяцев 
после окончания острого 
периода 

Примечание: Прививки данного контингента детей проводятся после обследования и рекомендации невропатолога. 
6. Тяжелые формы рахита (II—III степени), После выздоровления 

гипотрофии (II—III степени), авитаминозы. 
7. Гемолитическая болезнь новорожденных. 

Недоношенность (вес меньше 2 кг). 
8. Болезни сердечно-сосудистой системы: 

декомпенсированные врожденные и приобре¬ 
тенные пороки сердца; подострый септический 

В возрасте после 1 года, при нормальных показателях общего развития 
и крови 

эндокардит; 
пороки сердца в стадии компенсации; 

ревматизм; 

миокардиты. 

Противопоказана Не ранее 3 лет с момента клинико-лабораторной 
ремиссии 

Противопоказана Не ранее 12 месяцев от выздоровления по зак¬ 
лючению специалиста 

9. Болезни почек: 
П р о т и в о п о к Хроническая почечная недостаточность, врож¬ 

денные нефропатии; 
Противопоказаны Диффузный гломерулонефрит; 

Пиелонефрит; Противопоказаны 

Инфекция мочевыводящих путей; Противопоказаны 

Через 5 лет после полной 
клинико-лабораторной 
ремиссии. 
Через 3 года после пол¬ 
ной клинико-лаборатор¬ 
ной ремиссии. 
Через 12 мес. после пол¬ 
ной клинико-лаборатор-: 
ной ремиссии. 
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ИНСТРУКЦИЯ 

по применению аллергена туберкулезного очищенного жидкого 
в стандартном разведении для внутрикожного применения 

(очищеннего туберкулина в стандартном разведении} 

Allergenum tuberculosum depuratum fluidum In dilutlone 
regulari ad usum intracutaneum (Tubercullnum depuratum In 

dilutlone regulari) 

Очищенный туберкулин в стандартном разведении пред¬ 
ставляет собой фильтрат убитой нагреванием культуры ми- 

,_кобактерий туберкулеза человеческого и бычьего видов, очи¬ 
щенный ультрафильтрацией или другими способами, осаж¬ 
денный трихлоруксусной кислотой, обработанный этиловым 
спиртом и наркозным эфиром и растворенный в стабилизи¬ 
рующем растворителе (0,85% растворе натрия хлорида 
с фосфатным буфером, твином-80 в качестве стабилизатора 
и фенолом в качестве консерванта). Препарат выпускают 
в ампулах в виде раствора, содержащего 2 туберкулиновые 
единицы (ТЕ) в 0,1 мл, имеющего вид бесцветной прозрач¬ 
ной жидкости (допускается Легкая опалесценция), не содер¬ 
жащей осадка и посторонних примесей- Возможен выпуск 
5 ТЕ, 10 ТЕ в 0,1 мл и других дозировок препарата. 

Биологические и иммунологические свойства. Действующее 
начало препарата — аллерген — туберкулопротеин; вызывает 
при постановке внутрикожной туберкулиновой пробы у ин¬ 
фицированного или вакцинированного организма специфиче¬ 
скую аллергическую реакцию замедленного типа в виде ме¬ 
стной реакции — гиперемии и инфильтрата (папулы). 

Назначение. Препарат предназначен для постановки внут¬ 
рикожной туберкулиновой пробы Манту: 



а) в целях отбора контингентов для ревакцинации БІІЖ; 
б) для определения инфицированности населения туберку¬ 

лезом (или состояния повышенной чувствительности к тубер¬ 
кулину, если наличие поствакцинальной аллергии в данном 
контингенте не позволяет говорить об инфицированности); 

в) для диагностики туберкулеза. 
Способ применения и дозировка. Способ введения — внут¬ 

рикожно (по Манту). Проба Манту ставится строго асеп¬ 
тически следующим образом: кожу средней трети внутрен¬ 
ней поверхности предплечья обрабатывают 70° этиловым 
спиртом и просушивают стерильной ватой. Ампулу с препа¬ 
ратом тщательно обтирают марлей, смоченной 70° этиловым 
спиртом, затем шейку ампулы подпиливают ножом для 
вскрытия ампул и отламывают. Требуемое количество тубер¬ 
кулина набирают туберкулиновым шприцем со стерильной 
иглой' № 845. Затем на шприц надевают стерильную иглу 
№ 415. В кожу вводят 0,1 мл препарата. При правильной 
технике введения в коже образуется инфильтрат беловатого 
цвета диаметром около 8 мм — «лимонная корочка». Для 
каждого обследуемого употребляют отдельный шприц и иглу. 
Ампулу после вскрытия сохраняют, в асептических условиях 
не более 2 ч. 

Размер дозы —2 туберкулиновых единиц (ТЕ), содержа¬ 
щихся в 0,1 мл стабилизирующего растворителя. Туберкули¬ 
новую пробу Манту ставят по назначению врача. Постановка 
и оценка пробы Манту производится врачом или специально 
обученной медицинской сестрой под наблюдением врача. 

Учет результатов. Результаты пробы Манту оценивают 
через 72 ч. Величину папулы измеряют при помощи прозрач¬ 
ной миллиметровой линейки. Регистрируют поперечный (по 
отношению к оси руки) диаметр папулы. Зону гиперемии 
при этом не учитывают. При величине папулы от 0 до 1 мм 
в диаметре реакция считается отрицательной, от 2 до 4 мм — 
сомнительной, а от 5 и более — положительной. 

Реакция на введение. Находится в зависимости от уровня 
специфической реактивности организма: 

а) в случае отсутствия состояния специфической реактив¬ 
ности местных и общих явлений не наблюдают, реакция на 
туберкулин отрицательная; 

б) при инфицированности или при наличии поствакцн- 
нальной аллергии наблюдают местную реакцию в виде ин¬ 

фильтрата (папулы) и геперемии. В некоторых случаях у лиц 
с высокой степенью аллергии к туберкулину местные реак¬ 
ции, наряду с большой папулой и гиперемией, могут сопро¬ 
вождаться лимфангоитами и лимфаденитами. Кроме того, 
иногда наблюдают общую реакцию: недомогание, головные 
боли, повышение температуры. 

Противопоказания для постановки туберкулиновых проб: 
кожные заболевания, острые и хронические инфекционные за¬ 
болевания в период обострения, включая реконвалесценцию 
(не менее 2 месяцев после исчезновения всех клинических 
симптомов), аллергические состояния (ревматизм в острой и 
подострой фазах, бронхиальная астма, идиосинкразии с вы¬ 
раженными кожными проявлениями), эпилепсия. Интервал 
между любой профилактической прививкой, биологической 
диагностической пробой и пробой Манту не менее 1 месяца. 

С целью выявленйя противопоказаний врач (медицинская 
сестра) в день постановки туберкулиновых проб проводит 
опрос и осмотр подвергаемых пробе лиц. 

Форма выпуска. Препарат выпускают в ампулах вмести¬ 
мостью 3 мл, каждая ампула содержит 30 доз по 2-ТЕ 
в 0,1. мл.. Ва^ойшв-фатовкитііГ^мл доз) 5 ТЕ, 10 ТЕ 
в 0,1 мл и других дозировок препарата. Ампулы зафасованы 
в картонные коробки. В одну коробку вложены 10 ампул, 
инструкция по применению препарата и нож для вскрытия 
ампуд. 

Условия хранения и транспортировки. Препарат хранят 
в закрытых, сухих, темных помещениях при температуре от 
2° до 8° С, транспортируют всеми видами крытого транспорта 
в условиях, исключающих замораживание и перегрев выше 

Срок годности очищенного туберкулина в стандартном 
разведении 1 год. 

Более подробные методические указания, касающиеся по¬ 
становки туберкулиновых проб, изложены в «Инструкции по 
применению туберкулиновых проб», утвержденной приказом 
Министерства здравоохранения СССР № 590 от 2 июля 
1974 г. 

Все рекламации на очищенный туберкулин в стандартном 
разведении направлять в Государственный научно-исследова¬ 
тельский институт стандартизации и контроля медицинских 
биологических препаратов им. Л. А. Тарасевича (121002, 


