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в настоящей l1нструl(t\ии по приN'е}IеLtиIо (даrrее - инструкция)

изложе}l N4е,год, ко,горьII.-t мо)Iiс,г быть исгIоJlьзован в комплексе

медицинских услуг, направленных на диагностику риска

рецидиВированиЯ хроническогО 1-IоJIипоЗного риFIосинусита. Внедрение

N4етода, излохtенного ll иIIс,грукIiI4и, в работу организаuий

здравоохранения позволит огIтимизировать резуJIьтаты комбинированного

лечениЯ хроническогО поJ]иIlоЗногО риносиНусита, снизить риск развития

рецидива заболевания.

ОбластьПриМеIIеllи'I:о.ГорI,1l]оЛарИнГоЛоГиЯ.

Инструкция предназrlачеI{а для врачей-оториноларингологов

сТаЦиоНарноГоИПоJI14l(JII,1LII4LIескоГоЗВеI{асисТеМыорГаниЗацИи

здравоохранения.

Показаtlия к приN,{еtIеII ию :

Хроtlический полиllозI t1,I й ригtосиuусит,

Противопоказаltия I{ приN{еIIеI{иIо :

Противопоказаний Her"

Перечеt{ЬIIеобх0/lrIп{1,IХtlССjIеДоlзаlллtй:.

1. Патоморфологtt.tсское иссJIедоваI{ие полипозной ткани,

2, Серологическое LIссJlеilова}{ие сыворотки крови (опрелеление

интерлейкинов.5 l,r 8; l{N,I]чlуноглсlбу",ttлtltlв Е и сскl]еторгlого А),

Перечень ltеобходI{ i\! o1-o оборуltоваIlия :

1. N4иrtроскоll il.jIrl l]IllllолнеtI1.1rl I1t},гоморфО:rОГИЧеСКИХ ИССЛеДОВаНИЙ

2. Сгrектрофо.].оN4с1,1) i]cl],гLIl(iljlbIIO1-o cl(allIlpoRaII1,IrI (пri;rtiLше,гного типа),

з. Щиагнос1иLIескис набоllы дJlя оrlролеJIения концентрациИ

иммуноглобулинов и интерJtей ttt{HoB сыворотItи I(рови различных классов,



Описание метода с уl(rlзаIII{ем этаIIоl]

1. Патоморфол оги tl ecl{oe и ссл едо вание Irол и п озl"tой ткани.

Забор материала для исследоваI]ия (полипозная ткань) из полости носа

производится в амбула,горных усJlоI]14ях у пaIlI4el"Il,oB. с,гра/{ающих хроническим

полипозным риносинуситоN,I ло хирургического Jlечения. Проводится

гистологическое исследоваIt14е полипозных ткаl:ей с целью выявления

различных вариантов строеIIл]я и тI4па полипозного гIроцесса. Полученный

материал, предварительIIо (lиrссиlэоtзаtнtrьlй в сРормалине, заливается в парафин.

С гrарафинового блока делаются срезы, которые далее исследуются по

общепринятым методикаN,I. Выгtолttяется микроокопическая оценка

микропрепаратов: изуtl;ia,,-arl с()с-гOяIlIjе покровIiого эIILll,сJll]я LI стромы полипа,

измерение толщины базальнсlй мембраIlы эпитеJlиrr (мкм) и подсчет пло,гности

воспалительного инфильтрата и его отдельных клеточных форм (лимфоцитов,

плазмоцитов, эозинофилов, макрофагов).

Рисковыми факторап.ли рециливирования являrотся: утолщение

выраженное

в сторгну

базальной мембраны, выраженнаrI (более +++) эозинофилия,

склерозирование стромы, LIзмеlIеtI14я покровIIого эпителия

гиперплазии и метаплазии .

2. Серологическое иссJrедоl}аIIие сыворотки крови.

Забор и исследова}Iис cI)Il]opoTI(I,I l(рови I]роизводI4тся до наLIала лечеiiия с

помощью диагностиLIескI,1х ltаборов, предllазllilLIонIIых /1лrI оlIределения

концентрации цитокинов (иrr,герлейtкtlгtов) и иммуноглобулинов в сыворотке

крови. Приrrцигt методаi заI(JlIоLlается в образоваI]14и комплекса антиген-

антитело, состоящего 14з иr,tirлобt,lл14зI4роI]анных моI-1оl(JlоIJальных антител и

исследуемого веществil. l4шцмугtttый комплекс выявляют цветной

ферментативной реакцией с использованием тетраметилбензидина в качестве

субстрата. Измерение опти.lеской плотности раствора в лунках планшета

проводят с помощьIо сrtеrt,1,1эос|iо,гоме,гра вер,гLIкаjIьtlого оканироваl,|иrI

SТдТFАХ 3200. ГIроволя,г оIlреIIеJIение о,,lедуIощих показателсй:

иммуноглобулина Е (норма50,0 * 12,5 ш,rгlмл), секреторIIого иммуноглобулина
j



{

А (норма 1,69-5,47 г\л), иltr,сllrIейкигl В (ИЛ 8) - нормальIlые зIIачения от 0 до

l0 пг/мл. Повышение ко]IIlеlIтрациLt лаIItIых покttзателей указывает на риск

рецидива заболевания.

З. Построение дерева rс.гlассисРикации для идентификации наличия

риска рецидивировация полипозного процесса.

Был проведен классификационный анализ, основанный на методе дерева

классификации, который позволил обосновать и построить приемлемое для

классификации рецидива у llациентов с ХПРС /iepeBo. Наиболее весомые

факторы, ранги которых оцеrIиваIотся по 100-бальной шкале: эозинофилия

полипозrtой ткани (1O0ба.lLrrоrз), измеI]еLtия покровIIого эпителия в cTopolHy

гиперплазии (7В баллов), B1,II)a})KeHHoe склерозI4роваliие с,громы (70 баллов),

уровень иммуноглобулина i](Ig Е) (68 баллов), уровень секреторного IgA (62

балла); Ил8 (54 балла).

ВыполняIотся сJ]едуIоlllllе l),гilпы l,t;lеtlтификации рецидива у пациентов с

использованием дерева tсласслrt]lикациLI,

1 этап. Илtлtунолоеllчесl{ое ttсслеdованLlе с опреdеленuем факmоров рuска

рецuduвuрованuя.

1-й шаг: ОцеIrка уровня IgIi.

1.1. Если уровень Ig Е норшла LIлI.I ниже, то риск рецидива у пациента отсутствует.

1.2, Если ypoBe[Ib Ig Е вышlс llормы, l,о у tIацLIен,га опредеJIяIIо,г уровень ИЛ-8.

2-й шаг: Оценка уров}Iя ИJI-8.

2.1. Если уровень ИЛ-8 норма, то у пациента определяют уровень sIgA.

2.2.Если значение ИЛ-8 выlше нормы, то у пациента есть риск рецидива ХПРС.

3-й шаг: Оценка уровня sIgA.

3.1. Если уровень sIgA выIl]е I{ормы, то у пациента есть риск рецидива ХПРС,

проводится оценка патоморфологи.lеского строения полипозI{ой ткани.

З.2. Если уровень sIgA tIopN,Itl I4JILI II1.1)Iie, l,о plicк реLIидива у пациента

отсутствуе,г.

2 этап. П аmол,tорфолоztt,t еское Ltсслеdованuе.

4-й шаг: Опрелеление измеtIеIlий покровllого эпителия.
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4.1. ЕслИ отсутстВуют измеIIсlILIя llокровIIого эпителия в cTopolly гиперплазии -
у пациента определяIот вырit)I(сIltlос,l,ь склероза строN,Iы.

4.2. Если имеIотсЯ измеtIеltIIrI в с,гоllоIIу гl4порllJItlз14l.J поI(ровI.tого эпителия -
риск рецидива присутстI]у0l,.

5-й шаг:,Определение выl)а)I(сtItlос,[и скJIероза строN{ы.

5.1. Если склероз стромы уN4еl]е}Illый tlли слабыti - риск рецидива отсутствует.

5.2. Если наблюдается I]ыpaittetlltыti склероз стромы - у Ilациен,l,ов oпределrtlот

выра}кенность эозинофиltи и.

б-й шаг: Оrrреде,тrение выIlаiксIIIlос,гl,t эозиrrофилилI в полипозной ткани.

6.1. Если наблlодае,гся BbIpll)IiclIIIi]rI эсlзl.ttlосРt],циrI - l)I]cl( реItIlдI,Iваl присутствует.

6.2. ЕслИ наблюдае,гся yMepeIjI,Iaя иJlи слабая эозиrtо(lиJtия - риск рецидива
отсутствует,


