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В настоящей инструкцl4I.I по примеI{ению (далее - инструкrrия) изложен
алгоритм, использоваIl14е которого повысит эффективность лечения
хронического полиt]озного р14LIосинусита. Ijастояrщая инструкция
предназнаtIена для вра.tей-оторI,1tIоJIариLIгоJlогоtl, иI{ых специалистов,
оказываIощих медицинскуlо l1ON4oI]lb пацLIеFIтАм с хроtt}.Iческим полипозным
риноси I]уситом, аллергI4LI ес l( 1,I N,l р и I I ].lTO м.

пЕрЕч!],нь н liоБхо/lи N4 о го оБо Pyllo влI{и я
1. жесткI4е эндосI(оll1,I с ()п,l-()волокоlIlIIэIмI,1 сl]е,говолами (лиаметр 4

мм, длина l80 мм; 0, 30 и 70()):

2. микроскоп для BыlloJliIeIl1,1rI патоморфологиLIескLIх исследований,
3. компьIотерный,гомограф;
4. спектрофотомеl-р вертI,II(аJlьного сканирования (планшетного

типа).

5. диагностические наборы для опредеJIеtiия l(оFIцеlIтраI\ии

иммуноглобулинов и иIjтерлейttинов сыворотки крови различных классов.

6. желатиновыетаN,{гlоны;

1, плотные питатеJIьFIые среды: кровягtой агар (М), }келточно-

солевой агар (ПtСА), среда JIeBt.trta, среда Сабуро.

покАзлниrl к lIриN4ltнЕt.l иtо
Хронический гtолипозньlй ригrосинусит, неаJIлергический ринит с

эозиноd)ильным синдромоI\4, а.п JlерI-и.l еоки й ри I-I ит.

про,гивопокАзАI l I,Iя к п I,имItI{Ени Iо
I-IcT.

оБоз н,,\ ч ЕI-Iиrl и сокрА IrцЕ t{ия

ХПРС - хроI]ический поJl14гIозlIый риtлосинусит
КТ - компьI,отернаrI томограсРr.ля



опLl слI{иЕ АJIгорит,N,{А

Пациентам с ХГIРС первым этапом проводится комплекс
диагностических меропрr.rя,гий на основании предло}кенного
диагностического алгоритма (инструкция по применениtо, регистрационный
м 208-1213).

В Зависимости от ]racпpocl,paнeHHoc1,14 полигIозIIого процесса по
Данным Эндоскопического иссJIедовtlltия и КТ окоJ]оIIосоt]ых пазух пациенты

раСПреДеЛяIотся на 2 групп1,I - 1-II ст,адия и III-IVо,гадия соо,t,ветствеI{но.

лечение пациентов с l-il стадиями полипозtIого процесса зависит от
степени зрелости tlолигtозllой TI(aIlI.I по данI]ьIм патоморфологического
исследования.

Пациенты с ((молод|)lI\4I,t)) (lормами (отечный полип) подлежат
консервативному лечеI]иIо: l,ерапии топическим14 стероидами (мометазона

фУроат) два раза в сутItи rlo 2 инстиJIJIяции в теtIение трех месяцев; при
поло}кительном coдepжalll,tll бактерий в этиологически значимом количестве
к лечению добавляlотся агr,t,ибактериальшые средства широкого спектра
ДеЙствия в теLIение 10 дr,tеl)i; коttтро,пьный осмотр проt]одится в течение
первых трех месяцев l раз в l\lecrtll. Все пациеI,Iты с гlоложительным
эффектом в дальнейшrем гlабrltодаtо,гся:.в течение гIервого года - 1 раз в три
месяца,впоследуIощемlразвбмесяцевсI]овторениемтерапии
топическими стероидами i раз в шесть месяцев I-Ia 1 месяц и

антибактериальной тераrrиеii l] течение 10 дней один раз в б месяцев у
Пациентов с микрофлороЙ в этиоJtогI4чески значимом количестве. Гiри

ухудшении состояI{ия - pocтe поJIиItов в носовой IIо:Iости и ухудшении
ДаIJIlых ltереднеЙ актиtзt,iоЙ i]иlJомаI"Iометрии пациентьI IIаправJlrIются на
хирургическое леLIение. t

Лечение пациеrIтов с i-II стадttямl4 гIолипозtlого процесса и фиброзноl,i
формой строения полипозrlой,гкани,,гак lttе как и пациентов с III-IV стадиями
полипозFlого процесса заIJI,Iс]ит от lIаJIиtIиrI рискti реLtидивирования при
применении разработанt-lсlй N,lol(eJlIl lt})оl-ноза.

Пациенты с выявлеIII-IьIN,{ риском рецидивирования ХПРС подлежат:
хирургиLIескому лечен и Iо ((lуll кrrиоI l аJI L гl ая эндос ко I] и ческая ринохирургия ) ;

вну,гривеlII]о ка}IIельгIо раствор
дексаметазона О,4О/о - lM.lr tlii 150 Nlл 0,9Оh раствора хлорида натрия до
операции и первь]е два дI,IrI I]ocJIe операции; топическими стероидами
мометазогrа фуроат в теLIеl-tие 3 месяIlев по 2 игtс,гиJIJlrIции в кахсдый носовой
ход 2 раза в сутки; блокаторамtа лейкотриеновых рецепторов (монтелукаст) в

течение З месяцев по l0Mг l раз в cy1,1(}l; антибак,t,ерl,tаJlьными средствами
широкого спектра действияI Il l,cLIeIIrIe l0 дней по tiокirзаниям. Flаблrодение за



данной групгIой пациентоI] осущес],влrIIо,г первые три N4есяца ежемесячно,
через три месяца проводиl,ся I(oFIl,|]oJ]b иммунного просЬиля с применением
разработанной модели прогIiозирования. Изменения иммунного статуса
являютсЯ показаниеМ д(JIяI ПродлениЯ топи.lеской стероидной и
антилейкотриеновой терап}{I.1 до б месяI]ев I1ослеоперационного периода.
Пациентам без измененlаi.t 1,1MMyFlFIot.o c.I.a]-yca осуlдос.tвляе.гся перерыв
терапии до б месяцеt] гIосJIооllераI(иоLIноl,о гlериоllа. Через б месяtlев
независимо от состоянLlяt ttocoBoli поJlости BceN4 гIациентам проводится
топическая стероидIJая И анr:илейltотриеноваrl терапия в течение одного
месяца. FIаблюдение за ПallI4eItTaN/ILj в теLIение 1-го года осуществляется
первые три месяца eжeMecrlчllo, затем l раз в три месяLlа. Через 1 год после
хирургического леLIения лl)Ll liоlll,рольном осмоl,ре lIацие[]таI\4 выполняются:
эндоскогlическое иссJIедовilI-114е ltосовой поJIости, бактериологическое
исследование содержиIчrоГо околоFiосовых синусов, иммунологическое
обследова}{ие. Всем пациеI],I,а]\,l проl]одI4тся топическая стероидная терапия,
при изменениях pIMMyHHol,o c,гaTyca аLI,гиJIейt<отр1,1еrtоваrI терапия в течеFIие
одного месяIlа, антибак,герLIа]It,наrI ,гсl]tlпl.,lrl tlo I]оказанрtltм. В lrос"ltедующий
ПериоД наблюДеllИе За паIIиеlll,?1ми осуtllествляе,I,ся 1 раз в б месяцев.

Пациенты без вьlявлеI{tIого p}Jcкa рецидI4I]I41)ования хпрС подJIежат:
хирургическому JIеLIениl,о (фу,rlкrционаJlБнаrI эFI/]оскоIlиLIеская р]4tlохирургия);
терапии топиtIескими стероИ/Iамрl - мометазона фуроат в .геLIение З месяцев
по 2 инстилляции в калtдый tltlсовой xo:t 2 раза в суl,ки; антибактериальными
средствами широкого cпelt,l,I]a действия в теLIеFIИе 10 дней по показаниям.
НаблюдеLI14е за данной груllIlой пациентов осуtt{есl,вJlяетrt IIервые три месяца
ежемесяч}Iо, в дальнейrUеi\4 зii jlаllI.1сI-ITами наблtодсI,Iрlе осуtt(естI]ляо.l-ся 1 раз
в б месяцеl], прИ росте поJIl]Ilов В гlоссlвоil поJIос,гИ и ухудшении данных
передней активнойt риномаIlоме,гриLl пациентам проводится тоtlическбя
стероидная терапия в TeчetlLl14 1 мс,сяltlа, при отсутствии полох(ительной
ДИНаМикLI lIаLIиен,гьI IIaпp?lt],IlrlIC)l,crl гlа х1,1ру})гиLlеское Jlclle1.Iиe,


