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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Приложение Б1 Алгоритмы диагностики ПЦД  

[5] 

 
 
nNO проводится с помощью хемилюминесцентного анализатора у взрослых и детей старше 5 лет. При снижении nNO необходимо провести 
контрольное исследование для исключения ложноположительного результата из-за инфекционного процесса; 
2- Поиск мутаций более чем в 12 генах, ассоциированных с ПЦД (делеции/ дупликации); 
3- Культурирование клеток; 
4- Дальнейшие исследования (ВСВМ, ИФ и ТЭМ) предпочтительно проводить с культурированными клетками. Свежий материал используется 
только если культурирование не удалось; 
5- Генетическое тестирование предпочтительно, количество тестируемых генов постоянно увеличивается.  
ПЦД – первичная цилиарная дикинезия; nNO - уровень оксида азота (NO) в выдыхаемом назальном воздухе; ИФ – иммунофлуоресцентное 
окрашивание; ВСВМ - высокоскоростной видеомикроскопический анализ; ТЭМ - трансмиссионная электронная микроскопия. 
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Приложение Б2 Алгоритм первичной оценки и лечения – риносинусит для ПЦД. 

 

Симптомы риносинусита 

 Отделяемое из носа 

 Назальная обструкция 

 Лицевая боль/давление в 
области проекции ОНП 

 Гипосмия/аносмия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Стартовое лечение: кортикостероиды 

(интраназальные - ИнГКС) и 

ирригационная терапия 

Улучшение Без улучшения 

Особенности, предполагающие 

альтернативный диагноз 

 

 Односторонние симптомы 

 Кровотечения/отделяемое с 

геморрагическим компонентом 

 Образование корок 

 Глазные симптомы 

 Сильная головная боль в 

области лба 

 Отек в области лба 

 Неврологические симптомы 

Продолжить терапию 
Направить к врачу-

оториноларингологу 

Срочное проведение 

исследований 


