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В настоящей инструкции по применению (далее

инструкция) изложены методы комбинированного лечения,
которые могут быть использованы в комплексе медицинских

услуг, направленных на Лечение Хронического Полипозного

пациентов с

риносинусита (хпрс) у пациентов с аспириновой триадой (Ат).
Внедрение методов, изложенных в настоящей инструкции, в

здравоохранения позволит повыситьработу организаций

эффектИвностЬ лечения пациентов с аспириновой триадой.

Область применения: оториноларингология.

инструкция предназначена для врачей-оториноларингологов

стационарного и поликлинического звеньев системы организации
здравоохранения.

Показания к применению:

Хронический полипозный риносинусит у
аспириновой триадой.

Противопоказания к применению:

Анафилактически шок в анамнезе на прием нестероидных

неконтролируемаяпротивовосп€Lпительных средств (НIIВС),

бронхиальн€ш астма с тяжелым течением.

перечень необходимых медицинских изделий, лекарственных
средств, реактивов и т.д.:

1. Микроскоп для выполнения

исследований;

2. Жесткий торцевой эндоскоп;

патоморфологических

' 3. Компьютерный томограф;

4. Желатиновые тампоны с питательными средами для выполнения
бактериологического исследования;



5. Спектрофотометр вертик€шьного сканирования

(планшетного типа);

6. .щиагностические наборы для определения концентрации

иммуноглобулинов и интерлейкинов р€lзличных классов.

7. Визуально-анuulоговая шкаJIа с баллами от 0 до 10.

Описание методов с указанием этапов:

На основании результатов диагностики пациентов с аспириновой

триадой выделены 3 клинические группы в зависимости от особенностей

клинического течения, склонности

распространённости процесса.

к рецидивированию и

I.дспuрuновая mрuаdа (дт) с аmопuческой формой бронхuальной

асmJйьl (БД)

Всем пациентам с I-II стадией полипоза носа по данным эндоскопии

полости носа и компьютерной томографии околоносовых п€вух (кт онп)

и легкой степенью тяжести по BATIJ (0-3 баллов) проводится наблюдение в

динамике в зависимости от склонности к рецидивированию. Memodbl

Ko\cepBaml,\BHozo леченuя: промывание носа солевыми растВОРаМИ, ОТК€В ОТ

продуктов, содержащих саJIицилаты, эндон€в€tльнаrl кортикостероидн€UI

терапиЯ момет€lзона фуроатом в виде назzUIьного спрея в дозе 200мкг-2 раз

в день (6 месяцев), антагонисты лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст

в дозировке 10 мг) 1 раз в день (6 месяцев), затем эндон€Iз€Lльн€UI

десенситизация раствором кеторолака эндонzв€tпьно.

Меmоd консерваmuвноZо леченuя: местн€ш эндон€вЕtльн€UI

десенситизация раствором кеторолака в количестве 2,4 дозы в день в

каждыЙ носовой ход в течение не менее 2 лет (в 1 дозе содержится 1,2б мг

кеторолака). Готовят необходимый раствор, смешивuUI б0 мг кеторолака с

2,75 мл физиологического раствора. Эндоназ€Lпьная доза кеторолака

подбирается С учетом индивидуа-гlьной чувствительности. При введении

лекарства необходимо наклонить голову немного вперед, распылитель

ввести в левую ноздрю, слегка наклонив кончик распылителя от центра



носа и сделать одно нажатие, затем повторить то же самое с правои

ноздрей. В первый день вводят 1 дозу физиологического раствора в одну

половину носа, при отсутствии реакции на введение препарата через 30

минут вводят 1 дозу раствора кеторолака эндон€вально. Проводится

мониторинг наз€Lпьных, легочных симптомов и функции внешнего

дыхания, контроль артериального давления, пульса, температуры тела. При

появлении реакции дозу, вызвавшую изменения состояния пациента,

повторяют только после купирования бронхосп€вма. При отсутсТВии

реакции дозу увеличивают (плюс 1 доза) с 3-часовым интерв€lлом до

появления признаков реакции или до достижения 8 доз (по 4 дозы в

каждую половину носа) раствора кеторолака.,.Щесенситизацию удается

провести в течение 2-З дней у пациентов со стабильно протекающей

астмой и в течение 5-6 дней у пациентов с нестабильно протекающеЙ

астмой, только в условиях стационара, где имеются все необходимые

условия для окЕвания неотложной помощи и интенсивного лечения.

,Щанный способ не применяется у пациентов с анафилактическим шокоМ В

анамнезе на прием НIIВС, неконтролируемой бронхиальной астмоЙ с

тяжелым течением.

Пациентам I-II стадий полипоза носа и со средним и тяжелым

течением заболевания по данным BAIП (4-10 баллов) и III-IV стадией

полипоза носа показано хирургическое лечение носа (минимально

инвазивная эндоскопическая хирургия ОНП меmоd хuрурzuческоео

леченuя). Затем проводится наблюдение в динамике в зависимости от

склонности к рецидивированию. Memodbt консерваmuвноaо леченuя:

промывание носа солевыми растворами, отк€в от продуктов, содержащих

с€Lпицилаты, эндон€lзutльн€ш кортикостероидн€lя терапия момет€вона

фуроhтом в виде назuшьного спрея в дозе 200мкг-2 раз в день (6 месяцев),

антагонисты лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст в дозировке 10 мг)

- l раз в день (6 месяцев), затем эндон€в€tльнаll десенситизация раствороМ

кеторолака эндон€в€Lпьно.



|, Аспuрlлновая mрuаdа с uнфекцuонно-завuсtллцой БА ч АТ со
сл4еutанной форллой БД.

всем пациентам С данной формой заболевания проводится
антибактерищIьная терапия с учетом возбудителя и его чувствителъности.с I-II стадией полипоза носа по данным эндоскопии полости носа и КТонП и легкой степенью тяжести по вАШ (0-3 баллов) проводится
наблюдение в динамике в зависимости от склонности к рецидивированию.меmоdы консерваmuвноzо леченuя; промывание носа Qолевыми
растворами, отк€в от продуктов, содержащих с€tлицилаты, эндон€lз€lльная
кортикостероидн€ш терапия мометЕвона фуроатом в виде наз€Lльного спреяв дозе 200мкг-2 раз в день (б месяцев), антагонисты лейкотриеновых
рецептоРов (монтелукаст в дозировке l0 мг) - 1 раз в день (б месяцев),
затеМ эндон€валън€ш десенситизация раствором кеторолака эндон€вЕtльно.

Пациентам I_II стадий полипоза носа и со средним и тяжелым
течением заболевания по данным ЧАШ (4-10 баллов) и III-IV стадией
полипоза носа пок€вано хирургическое лечение носа (минимально
инвазивная эндоскопическ€ш хирургиJI ОНП меmоd хuрурzuческоео
леченuя)' Затем проводится наблюдение в динамике В зависимости отсклонности к рецидивированию. Memodbt консерваmuвноzо лечен1'я;
промывание носа солевыми растворами, отказ от продуктов, содержащих
сЕLпицилаты, эндон€lз€шьнм кортикостероидн€ш терапия мометЕlзона
фуроатом в виде н€}зuшьного спрея в дозе 200мкг-2 раз в день (6 месяцев),
антагонИсты лейкотриеноВых рецепторов (монтелукаст в дозировке 10 мг)- 1 раз в день (6 месяцев), затем эндон€вЕuIьн€ш десенситизация растворомкеторолака эндон€в€lльно.

Контроль длительЕости лечения эндон€tз€tльной кортикостероидной
терапии, мометЕвоном фуроата в виде н€в€rльного спрея, антагонистами
лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст в дозировке l0 мг) оценивается
после консервативного лечения по данным эндоскопии полости носа в
баллах для каждой половины носа отделъно по шкЕtле Lund-Kennedy (LKS)



(таблица 1).

Таблица 1 Шкала Lund-Kennedy (LKS)

при количестве баллов больше 4 - необходимо продолжать лечение
мометЕвоном фуроата и монтелукастом до уменьшениrI количества баллов
отOдо3.

при баллах от 0 до 3 - наблюдение в динамике осуществляется черезз,6, 12 месяЦев в первый год после хирургического лечения, l раз в 6месяцеВ последующие года, с целью корректировки длительности
проводимого консервативного лечения.

при баллах от 4 до 12 - наблюдение в динамике осуществляется
ежемесячно В первый год после хирургического лечениrI, через 3, 6, 12месяцев последующие года, с целью корректировки длительности
проводимого консервативного лечения.

возможные ошибки, осложнения и пути их устранения
Отсутствуют.

ОтсутстБуюБ

Незначительйфйфеннй
выделения й
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