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В настояrцей инструкц1,I14 по применению (далее - инструкция) изложен
алгоритм, использование которого повысит эффективность диагностики
хронического полипозного риносинусита. Настоящая инструкция
предназНачена длЯ врачей-Оториноларингологов, иных специ€tJIистов,
оказывающих меДицинскуIо помоЩь пациентам с хроническим полипозным
риносинуситом, аллергическ14N4 риI{итом.

пЕрЕчЕнь нtrоБхо/{имого оБорудовлния
1. жесткие эндоскоПы с оптОволоконНыми световодами (лиаметр 4

мм, длина 180 мм; 0, З0 и 700);

2. передний активньlй риноманометр;
микроскОп длЯ IlыполнеI]ия патоМорфологических исследов аний;
компьютерны й,r,o плогра(l ;

спектрофотоме,гр вер,tикаJIьного сканирования (планшетного
типа).

6. диагностические наборы для определеLtия концентрации
иммуноглобулинов и интерлейкинов сыворотки крови различных классов.

7. желатиновыетамtIоны;
8, плотI]ые питатеJIь}Iые среды: кровяtttой агар (кА), желточно-

солевой агар (ЖСА), срела Леtзина, 0реда Сабуро.

покАзлния к примIснв rIиIо
хронический полипозшый риносинусит, неаллергический ринит с

эозинофильным синдромом, аJIJlерглtческий ринит.,

противопоI{АзАII I,J rI к при N,{Е нЕни Io
Нет.

1J.

4.

5.

хпрс
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оБознАаtЕния и сокрАIIlЕния

- хронический IIоJll.tпозный риttосинуси.г
- качество жизни
- компьютерная томrография

- лекарственные средства



ОПИСЛНИЕ АЛГОРИТМЛ

Алгоритм устанавливает последовательность диагностических
мероприятий при хроническом полипозном риносинусите, использование
которых позволит дифференцировать заболевание в зависимости от
ведущего этиологического (lактора и определ14т тактику леtlения и

прогнозирование частоты реllидивирования.
Обследование пациентов с ХПРС должно вклIочать следующие этапы:

1. Я{шобьt пацuенпхов
На затруднение носового дыхания, выделения из полости носа

слизистого или слизисто-гнойного характера, снижение остроты обоняния
(гипо- и аносмия), периолическая или постоянная головная боль,
субфебрилитет, дискомфор"l,[tьIе ощуulения в проекLtии околоносовых пазух.
При наличии аллергического компонента заболевания может наблюдаться
многократное чихание, обильtrые серозные выделения из носа. Ухудшается
общее состояние: появляется дискомфорт, в связи с затруднением носового

дыхания, плохой сон вследс,1,1]ие сухости в полости рта. Поскольку при этом
нарушается ликворообраrlцен1.1с в пoJtocTl4 черепа, ослабляIотся внимание,
память, появляется тяжес,гь в голове,

.Щля субъективной оценки качества жизни пациентов с риносинуситом
применяется опросник, состоящий из |4 пунктов (приложение l). Пациенту
предлагают оценить в ба-плах (0-10) выраженность отдельных симптомов

риносинуси^га, а также показатель качества жизни. Более высокий балл
свидетельствует о большей субъективной Ььiраженности симптомов

риносинусита и более выраженном сIJи}кении качества жизни пациенrа.

Для оценки тяжестLI теtIения заболевания примеIIяется визуально-
аналоговая шкала. Свои субт,еtt,гивI-Iые ощущениrI пациент определяет по 10-

сантиметровой визуально-аLIалоговой шкале (приложение 2). Один
сантиметр шкалы соответотвует 1 баллу ощущегrий пациента, 0-з балл
соответствует легкой стеIIеiJи заболеваtlия, З-'/ баллов средней, 7-10
баллов - тяжелому заболеваlIl{tо.

2, Анамнез заболеванлlя
Анализируется на всех этапах обследования. Выясняе,гся длительно9ть

жалоб, частота обострениЙ, гtроволиt]шееся ранее лсчеttl4е - консервативIlое
(использованные ранее л.с. - l]азальнь]е глIококортикостероиды, оральные и

парентеральные глюкокортикостероLIлы, антигистаминные лекарственные
средства, сосудосуживаIощие капли) и

з

хирургическое. Собирается
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аЛлергоанамнез (отмечается лч| аллергия на пищевые продукты, бытовые
аллергены), выясняется I-IаJIиLIие J]еI(арственноЙ непереносимости (НПВС).
Срели сопутствуIощих забо.шеваний особое внимание уделяется наличию
заболеваниЙ дыхательrrой с14стемы (бронхиальная астма, муковисцидоз,
синдром Картагенера и др.).

3, Энdоскоlхuческое ttсслeiotlctttllе полоспхлl нOсч
Проводится по общеприt-tятой методике при помощи жесткого торцевого

ЭНДОскопа. Щвет слизистоЙ оболочки полости l]oca варьирует от бледного до
застоЙно-гиперемированного, характерен отек, Полиt-lы выглядят как
гладкие, блестящие, cepoBaTble сгусткrл (гроздья), подвижные, не спаянные с

окружаIощими тканями, не кроtsоточащие при ощупывании зондом (в

отличие от опухолей).
Единичные полипы в со.Iс,гаIJии с леформацией внутри1-Iосовых структур

свидетельствует о значимоl."I роJIи нарушенной носовой анатомии в

формировании полипозного процесса.
МIноrкественный полипоз указывает на их происхождение из

реШеТчаТого лабиринт,а, l,огда как при верхнечелIостном синусите
обнаруживаются один иJ7l4 /(I]il llоJlипа, растущих кзади в сторону хоан
(псевдохоанальный полип).

Рост полипов со слизистой оболочltl4 носовых раковин и иногда даже из
нОСовоЙ перегородки является llJIохим прогностическим признаком в

отношении рецидивирова}il.iя и ответа на лекарственную терапию.
Характерно налиLIие па,l-оJIогичесI(ого о,гделяемого в полости носа
слизистого или слизисто-гtтойного характера.

на основании эндоскопических исследований полости носа выделяют 4

стадии распростраI{енности lIолипозFIого процесса (Соллатов И.Б. и соавт.,
|997):

' I стадия - стойкий лисРфузlt1,1t]i отек сJIизистой оболочI(и в среднем
носовом ходу;
, II стадия - полипы, не выхоl(ящие за границы среднего носового хода;
. III стадия - полипы, выхо/_lrlIl.tI,]е за границы среднего носового хода, или
полипозные изменения слиз14стой оболочки на медиальI;ой поверхности
средней носовой раковиIlы;
. IV стадия - наличие полипов в общем носовом ходе, исходящих из
среднего носового хода, средrrсй носовой раковиI-Iы, а Taк)t(e слизистой
оболочки верхней или нижItей раковины и перегородки носа.



4. Переdняя акmuвная plll l,ofurcll lомеmрuя
Проводится по общеприня,гой методике и позволяет об,ьективно оценить

дыхательную функцию полости носа путем оценки сопротивления, которое
испытывает воздушная струя, проходя через полость носа в условиях
физиологического носового дыха[Iия. Суммарный объемный поток
воздушной струи в норме составJJяIет более 300 миллилитров в секунду.

Результаты представляIотся в международной системе СИ (дurrение - Па,
объемный поток .м'/с, согIротиl]ление Паlсмз/с) и оцениваIотся по
следующим параметрам (табзrица l ).

Таблица 1. - 11араметры оцеlIки дыхатеJIьной функции по данным передней

5. Компьюmерная moшo?ptlrPtut oKottoltocoBb.x паз))х

Выполняются срезы то,lttitиной 0,5 см в акоиальной и коронарной
проекциях.

При оценке состояния сJ]I,Iзистой оболочки оI<оJIоносовых пазух носа в

клиническом ракурсе необходип,tо учитывать локализацию, изменение
толщины слизистой во Bpeмetlt-loм aclleкTe, на фоне гIроRодимого лечения.

Для гиперпластичесl(lIх сиLIуситов характерна не только
неравномерность утолщениrI слизистой, но и отсутствие ее уменьцIения в

течение длительного времеtI14 с сохранением однородности структуры более

двух месяцев на фоне провоlu4мой противовоспалительной терапии.
Оценка данных проводитоrr:

- по шкале Лунд- Макей в бал.ltах (0- нет отклонен ий, | - частичное
затенение,2 - тотальное затеlJение) очегrива}от степегlь сшижения

гIневматизации всех околоLlосовых пазух, и отдельно состояние
остиомеатального компJIекса (0-интактный, 2-окклlозировацный). Общее
количество баллов от 0 до 24 для кажлой стороны соответственно (0 -12).

- по стадиям выраженностI4 поражения околоносовых пазух (Пискунов С.З.,
Пискунов Г.З.,2002):
. I стадия * пристеночное утоJlIцение сJIизистой оболоLIки околоносовых
пазух;
. II стадия - одиночные поли1,Iы в поJIости пазухи;

5

ак l,иtsllои Dиномаllомс l l)и yl

Стегlегlь обструкltии Объемная скорость (см3/с)

при 150 Па
Сопротивление (ПаlсмЗ/с)

при 150 Па

Нет > 500 <0,3

Слабая з00-500 0.з -0,5

Умеренная l 80-з00 0,5-0,8

Выраяtеlltlая < l80 >0,8



a

a

III стадия - порапiение околоttосовой пазухи на2lЗ ее объема;
IV стадия - тотальное trора)l(ег{ие околоносовой llазухи.

6, Б акmер аолоz uческо е ttссл е D о в 0t l lt е

Для проведения бактеlэl.tilJ]огического исследованиr: забор материала
производится по общепрr,rlltt,гой методике с ltомош{ью }келатиновых
тампонов во время хирургичOского вмешательс,гва из околоносовых синусов
(в зависимости от объема вы п олняеN,I ого хирургического вмешательства).

Щобавление в схему леLlе}IиrI пациентов с XIIPC антибактериальных
или противогрибковых препаратов при обr-rаружении соответствующей
микрофлоры позволит уJIуLIIIIить |]езультаты JIеLIения, предотвратить

рецидивирование полипозного проtlесса.

7. И"uмунолоzuческое uccltcr)oBQtllte

Исследования проводят с помощьIо диагFIостических наборов
предназначенных для определения концентрации в сыворотке крови.

Учет результатов иммуrrосРерментного анализа проводят с помощью
спектрофотометра верти I(aJl ь l l о I,o с кан иро в аI7ия (пл ан шlетн о го ти па),

Наиболее диагI]ос,1,1.Jt]ески зFIачимыми

tIоказателями течения хронических полипозных риносинуситов являются

уровни в сыворотке крови sIgA, IgE, ИJI-8 иИJI-5.

8. Паmоморфолоzurtеское ttccлedoBcltttte

Проводится гистологиLIеское исследование полипозных тканей с целью

выявления различных вариантов строения и Тиhа поJIиI]озного процесса.
Изготовление микропрепаратов осущсствляется по обrцепринятой методике
Выполняется микроскопиLIеская оценка микропрепаратов: изучается

состояние покровного эпи,геJIия и стромы полипа, измерение толщины
базальной мембраны эпите"пия (мкм) l.r подсчет пJIотFIости воспалительного
инфильтрата и его отдеJIьнLlх клетоLIIJых форм (лимtilочитов, плазмоцитов,
эозинофилов, макрофагов). Оriределяется степень выраженности воспаления
и фиброза с описанием осItоl]tlых llидов гисто-архитек,гурных изменений,

цитологического состава воспалительного инфильтрата и некоторых
индивидуальных особенностей.

Комплекс диагностиLIеских мероприятий, проводимых у пациентов с

хроническим полипозныIч1 ll14LIoc14}IycиToM, позI]оJl14т ус"гановить стадию
tIроцесса, степень его распространенности, склонIIосl,ь к рецидивированию,
что определит в дальнейruем тактику консервативного и хирургического
лечения таких пациентов и llоследуюшtего набл[оден14я.
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Oll рос ll lt lt Kil ч cc,t,l}tl н(1,1зtI ll пд lll|erITa

Пол Возрас,г fiaTa

l. ItaK доJll,о в IlоследtIис 7;lrrcir l]ltc бccttclttclllJIll cI.1MII0,0i\rы: .]lilt]JIct{I.1c tIJIlI бо.llt, tз об;tасти

лица?

i Ilикогда

t_ По.lти никогда

почти всегла

| ] Всегда

1а. Используrl шкалу от 0 ло l0, гJtс () -- rre бесtlоttоttr-вообulс, а l0 _- ttаибо;tес беспсtкоиr,, отметы'е,

как долго Вас бесгtс,ll<оllJll1 Jlаl]лсI{ltс l1.1II боль tз обласr,l,t.ltt,tца','

0 l 2 з 4 5 6 1 в 9 l0

2. Как доJIго t] t,]оследl]ие 7 лrrсii Вас [lccrlOlioI{jI(),]a,гl]\,itIicltIIOc Il()c()l}сlc jlLlxall1.1c t,lJl}.I отсyтствие

ltосового дыхаttttя'i

i' 1-1ttкогдlt

, , Почти никогllil
Иttогда

]lо.tти вссгда

l Всегда

2а. Используя Iul(алу о,г 0 до l0, г:lс 0 - rre бссtIсlttоt.tL,вообu{е, а l0 - ltal.tбorree бесгtоr<оит', отметьте,

как долго Вас беспоt<оI.1ло затрудlIсIIIIос Hocol]oe.llLIxillll4e илI.I оl,су,гс,гвI,Iе tlосового дыхания?

tj l il , ] i

0 1 2 з 4 ,i б 1 8 9 l0

З. Как доJIго t] llоследtlltе 7 дrrсй i]ac (jccrtoKc)Il,iI ll I}1,IjtC.]IcllljrI Ilo за:tttсit cl'ellIi1,1 г.llот'ки?

i ] Никогда

i ] Почти ниl(огда

l Iz[ногда
' Ilочти всеI,ла

IЗсегдtа

За. Используя шкалу от 0 до l0, г/tс 0 tte бесrtоltоlt,t,tзообIttс, а l0 ttal.tбo-1tce беспокоит, о'гме'гьте,

как долго Вас бссttоl<о14лI] l]ыllе.]lellI.1rl Ilo зtutttсЙ с,геl]кI{ t,-lrо,гttt,t'J

[l ] - 
]

0 l 2 з 4 5 6 1 8 9 l0

4. Kar< лоJIго I} IlocJlejlIille 7 лнеii l]ac (lccrrot;ollJlI!()a)ItJI1,1lt,I й ltы,,lе.llеtttrя lt,з tlc'lca'?



- Никогда

Ilо.1,1,и tIttкOгдtl

И t tclt,/,la

i llочr,и всегда

i Всегда

5. Как доJ|го в последние 7 днсй Вас бccrtoKotr;l tracп,tolэtc?

I Iи ког/{а

t_ Почr,и []ljкогда

14lлогда

_, Почти всегда

I]ccr-lia

6. ОТВеЧая tta ПocJle/lyIouu.re l]oIll]oCIlI, ()ItоIltll]ltii,гс Biilttc сосl,ояrtл.lе с yrleTO]\,1 I]cex назаJILl{t,lх
симптомов.

Как часr'о В ПосЛсl{lIИе 7 дtrсl'l []1,1 ,lуtlc,гtlclBa,,rtt ссбя r,c,l,aBuIltlut(cli), t.tс,гtlttlсtttlым(ой) из-зсr

il QЗ a"rl bl l lэlX с: t t -t t tt tlt rl _tl r l ri?

.-l Никогда
] Почти никогllа

l Иногда

Почти Bcel-1la

I] сеr-да

7. КаК ЧаСТО В ПОСjIеД}IИе 7 дrrсй v I]ac Сll,r:rи ttllоб-rtсплы со cIJoI\,l 1.1:]-з(l ll0зu,.|ll>lllll.\ (;l1.1l1,1ltto,ttoB?

Нtлкогла

| По.lt,и никогJ]а
- Иtlогда

i llо.t,r,и вссгда

I] с с t./ta

В. КаК ЧаСТо tl lIосJlедние 7 дlrей B;,trt бt,llttl ,гр),jtIl0 сl(оIlItсII,гl]lll]оI]а,гLся llз-з(l ll(lзQ.tlьll|лlх

ctt.tt п пlо,llоrl'?

t l-Iикогjtа

Ilо.lr,и IlиI(оI,ла

Иногда

, 1-Iоч,ги вссгда
i- Всегда

9. Как час'го в IIосJIсд}I].lс 7;trrcil I]lllr бl,r,to,1,1)),,rtIl() l]ыIlоJlllя,l,ь рабоrr,, lio,1ol)),lo Bt,l tзыtlOjIttяли без
проблем Ll з-з (t I l ( l з 0.7 ь l l lt х с ll.Ll t l 1 l1 l ( l.| l r ) (j',)

. Il и когда

Поч,ll4 I]иl(огла

Il ног,,tа

Пo,tl-tt вссl-да

[]сеr,да



1

10'КакЧастоВПосЛедl{ие7дrlеЙВыrtсlпадiа.tl14I]}lеЛоВкоеIlоЛо)l(еН1,1еl,rЗ-Зан(lЗалыlЬtхсtt,vпmомов?

П Никогда

П Почти никогда

П йногда
П Почти всегда

Г] Всегда

11.ltaKrlLtcTot]lloc.JleДllИc7.цrrciil]t,t.trtlc't.tзotll't:tltccбяpaccl.pocI]llr'rlr(oii)llJ-Зull0:](l.|lbllblx
cttMпmr1.1loB'/

: Il tлкогда

llо,tти Ii1,1коl,да

i Иttогда
- Псlчr,l,t l]сег/lа

l]сегtlа

l2. Как LlacTo в tlocJIellIl14e 7,t,ttteii Ilt,t.t),rlcT,BoBrr.,ttt ссбя раздtра)к1,1,гслt,lIым(оii) 
llз-зсl ltOза"lьllьlх

ctt,ltпmo.1loB'/

НttкогJtlr

' Псlчтtr никогда

Иttогдtt

, Поч,ги вссгllа

Всегltа

Il tлt<огла

l Иногда
i Ilоч,t,t,l всегла
- llссгда

l4, Как час,го l] IIOcJlellIlиc 7 littci,r IJt,t ,l(r,l,taJtt,t о lt(l,|J(l"lbl!b!x ctt,lttltttr1,1tct,r'?

t_] Никогда

гl Почти никогда

Ll Иногда

П Почти всегда

i- Всегда

Сlrпсlrбо Зit 1,rli,a,,",,, tl ortlroce!



Приложение 2

Визl,ilл 1,,,,rl il lltlлоговая ш l(ала

Поя<алуйста, оцените выраже}lllос,l,ь сI.Iмп,гомов вашего заболевания tla данный момент

вертикаrIьной чертои

IJc llыр:rяtсltы [ [ir и болес l} ы p:l}Kell ы
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