
П риложение Б. Алгоритмы действий врача

Алгоритм диагностики НАО I н II типов у родственников пациента.

При получении сомнительных результатов обследования при наличии расхождения 

между данными клинической картины и данными обследования необходимо проведение 

обследовании по алгоритму как у  первого выявленного пациента в семье.

данет

Пациент старше 
\  1 года?

Поиск мутации 
Родственника в 
Гене 5ЕКРШС1

Диагноз подтверждён 1 из методов: 
Выявлена мутации родственника 

В гене 8ЕКРШС1
Выявлено снижение уровня 

С ПИНГ и/или фаСПИНГ

У обследуемого есть родственник с подтверждённым 

диагнозом НАО с дефицитом С 1-ингибитора с установленным типом

Обследование 1 из методов:
- Поиск мутации родственника в гене

8ЕКРШ01
- Исследование уровня С ПИНГ и уровня 
фаСПИНГ

У пациента е с т ь ^  
Клиническое 
Проявление НАО?

нетда

НАО I или II типа 
Доклиническая стадия

НАО I или II типа
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Купирование атаки  у пациента с установленным диагнозом НАО

Пациент обучен 
технике 

самостоятельного 
введения?

ДАИкатибант или 
ингибитор С1- 

эстеразы на руках у 
пациента?

ДА

НЕТ НЕТ

НЕТ АО купирован?

И КА Т И Б А Н Т  или  

ингибитор С1-эстеразы 
человека в наличии?

ДА

НЕТ
АО купирован?

ДА

НЕТ

Пациент нуждается в 
обеспечении проходимости 

дыхательных путей?
НЕТ

ДА

В ведение СЗП

Госпитализация в 
стационар

Обеспечить проходимость дыхательных путей

Динамическое
наблю дение

П ервое или повторное введение 
икатибанта или ингибитора С1- 

эстеразы  человека

Самостоятельное 
введение дозы  

икатибанта или 
ингибитора С 1 -эстеразы 

человека

Консультация ЛОР- 
врача для оценки 

степени компрессии 
дыхательных путей

У пациента АО, способный  
привести к асфиксии или 

выраженная абдоминальная 
атака или тяжелый 

периферический отёк
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