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AKTYaJIbHOCTb TeMbI UCCJI€OBAHUA

Xponnueckuit punocunycutr (XPC) sBasercs onHod wu3 Haumbosee
pacnpocTpaHEHHBIX (OPM BOCHAIUTEIbHBIX 3200JIEBAHUI BEPXHUX JAbIXaTEIbHBIX
nyTed M NpPeNCTaBIseT 3HAUUMYIO MEAMKO-COLMAJIbHYIO MpOOJIeMy B CBS3U C
PELUIMBUPYIOIINUM TEUEHHUEM, BBIPAKEHHBIM CHUXEHUEM KauecTBa JKU3HU
NAlMEHTOB W BBICOKOW YCTOMYMBOCTBIO K CTAHJAPTHOM Tepamuu - TiioOasibHas
coBokynHas pacnpoctpaHéHHOCTh XPC n XPC ¢ HOCOBBIMM NOJIMIIAMU COCTaBHJIA
8,71% [1].

HecMmoTpst Ha pa3BuTHE AMArHOCTUYECKHUX METOJOB U COBEPIICHCTBOBAHHE
ne4eOHbIX MOJIX0I0B, COXpaHseTcs: Ooblasi Tpyma NalueHTOB ¢ pePpaKTEPHBIM
teueHrem XPC [2].

B mocnegnue rTOABI ycWIMBaeTcs BHUMAaHHME K POJIM BHEMUIIEBOIHBIX
IPOSIBIICHU racTpoa3odareajbHOro pedmiokca, BKJIIOYast
napunrodapunreanpueii pedurokc (JIOPBH), B marorenese xponuueckoit JIOP-
natoyioruu. Hapsay ¢ atuMm, obcyxknaercs BosmoxkHoe ydactue Helicobacter pylori
KaK KO(paKTopa XpOHHYECKOTO BOCTIAJMTEIBHOTO Mpoliecca B HOCOrIoTke [3].

OtcytcTBHE O0OBEKTUBHBIX, KIIMHUYECKU BOCITPOU3BOANMBIX
JTUATHOCTUYECKUX KPUTEPUEB, TO3BOJIAIONIMX HAJIEKHO OLEHUTH BIIHMSHUE
racTpos3odareaibHOro U JapuHropapuHreanbHoro pediaokca Ha Teuenne XPC,
3aTpyaHsAeT BBIOOpP d(pdeKTUBHON NEepCOHATM3UPOBAHHON Tepanuu. B 3Toi cBs3H
UCCJIEIOBAaHNE KIIMHUKO-(YHKIIMOHAIBHBIX ocoOeHHocTel TeueHuss XPC Ha doHe
racTpod3odarealibHOl  MaToOJIOTHUH, a Takke pa3padoTka U BaIUJAlUsA
JTUATHOCTUYECKUX U MPOTHOCTUYECKUX TMOAXOJOB SIBISETCS aKTyallbHOM 3ajaueit
COBPEMEHHOW OTOPUHOJIAPUHTOJIOTUH.

Henb 1uccepTalMOHHOIO UCCICAOBAHUS

OnTtuMu3upoBaTh  AWArHOCTHUKY W MNEPCOHAIM3UPOBAHHOE  BEJACHUE
MAIMEHTOB C Pe(]IIIOKC-aCCOIMMUPOBAHHBIM XPOHUYECKUM PHHOCUHYCUTOM MTYTEM
KOMIUIEKCHON OLIEHKH KJIMHUKO-3HJIOCKOIMYECKUX O0COOEHHOCTEH 3a00JeBaHus U
pa3pabOTKH CTaHIAPTU3UPOBAHHBIX TUATHOCTUYECKUX KPUTEPHUEB.

3agavu ucciaef0BaHNS:

1. ITpoBectn ananu3 pacnpoctpanéanoctyu Helicobacter pylori y manueHToB
C XpPOHHUYECKUM PHHOCHHYCHTOM W BBISBUTH B3aUMOCBSI3b C KIIMHHUKO-
MOP(}OIOTHYECKUMHU OCOOCHHOCTSIMH 3a00I€BaHMUS .

2. BpisButh crienududeckue  KIMHUKO-DHAOCKOIWYECKHE TMPU3HAKU
XPOHUYECKOTO PUHOCHUHYCUTA, AaCCOIMUPOBAHHOTO C TacTpold3zodareaibHbIM U
JapuHTroQapuHreanbHbIM PeQIIOKCOM.

3. Paspaborath ® BanMMIUPOBATh MIKATy SHIOCKOMUYECKON OIICHKH
pedIIIoKC-acCOUMUPOBAHHBIX U3MEHEHUHN CIM3UCTOM OOOJOYKH MOJIOCTH HOCAa U
HOCOTJIOTKH.



4. Omnpenenutb 4YyBCTBUTEIBHOCTh pPa3pabOTaHHON JHArHOCTHUYECKOU
IIKaJIbl K JUHAMUKE YHIAOCKOMUYECKUX M3MEHEHUH U KIMHUYECKUX CHUMIITOMOB
XPOHUYECKOTO PUHOCUHYCUTA Ha (pOHE aHTUPE(DITIOKCHOM Tepanuu.

5. PazpaboTaTh ¥ BHEIPUTH aJITOPUTM TUATHOCTUKU U JICUCHUS TAIIUEHTOB C
XPOHUYECKUM PUHOCHUHYCHUTOM, aCCOIMUPOBAHHBIM C JapUHTO(apUHTeAIbHBIM U
racTpoa3adareaabHbIM pe(IOKCOM.

Mertoasl HccaeI0BAHUA:

UccnenoBaHue BHITIOJIHEHO MOATAITHO U BKIIIOYAJIO CUCTEMATUYECKUIT 0030D
JTUTEpaTyphbl, KIMHUYECKOE KPOCC-CEKIIMOHHOE WCCIIEA0BaHUE, BaJIUIU3AIIUIO
pa3zpabotanHoil sHgockonnueckoi mmkamel NRES (Nasopharyngeal Reflux
Endoscopic Score) u anpo6aruio 1uarHoCTUYECKOro ajiropuTMa.

B cooTtBerctBUU ¢ MexayHapoaHbiMu pekoMeHaanusaMu PRISMA nposenén
CUCTEMaTHYECKUU 0030p, HAMpaBICHHBIM HA HM3yYECHHE PACIPOCTPAHEHHOCTU U
KIMHUYeCKON 3HaummocTH Helicobacter pylori y manueHTOB ¢ XpOHHYECKHM
punocunycutoM (XPC) ¢ mnomunmamu u 06e3 HHUX, a Takke €€ CBI3U C
ractpod3odareaabHON MaTOJIOTUEH, BKIIFOYas JapuHTo(papruHTeaIbHBIN pedIrrokc.

[Touck BeimomnHsiics B 6azax PubMed, Scopus u Cochrane Library 3a nepuon
c suBaps 1990 mo cents6pp 2024 roma ¢ MCIHOJB30BAHUEM KITIOYEBBIX CIIOB
(Helicobacter pylori, chronic rhinosinusitis, nasal polyps, reflux, GERD, LPR,
pepsin, PCR, IHC wu nap.). Briroyanuch MPOCHEKTUBHBIE W PETPOCIIEKTHBHBIC
rccienoBanus ¢ Bepudukarmeir H. pylori B TkaHsgx moixocTH HOCa/HOCOTIIOTKH M
OLIEHKOU pe(dIIFOKCHON CUMITOMATUKH.

N3 42 mwaliieHHBIX MNyOJUKAIMK KpPUTEpPUSAM cooTBeTcTBOBamu 20,
oxpatbiBaromue Oosee 1100 mamumentoB ¢ XPC u 310poBBIX Juil. MeTonbl
IUarHocTuky Biiarodanu [I11P, "MMyHOrHCTOXMMUIO, YpEa3HbId U JbIXaTEIbHBIN
tecThl, ELISA u Guorncuto xenyaka.

BropeiM sTamom ObUTO TIOTEpEeYHOE OOCEPBAIMOHHOE HCCIIEIOBAaHUE, B
paMkKax koroporo ¢ ceHTsaOps 2023 mo ¢depanmp 2024 roma Ha 0aze
JMArHOCTHUYECKOTO IIeHTpa U MHoronpoduiasHON ropojckas 6ombHuIBI Ne 1 (T.
Actana) o6cnenoBano 521 B3pocinbiit manueHT ¢ XPC. B 0CHOBHYIO IpyIITy BOIIUTH
95 manueHTOB ¢ XPOHUYECKUM PUHOCUHYCUTOM M CONMYTCTBYIOIIEH BBIPAKEHHOU
pedIIFOKCHON CUMIITOMATHKOM, OIICHEHHOMW C HCIIOJIB30BAaHUEM BaJUIUPOBAHHBIX
OTPOCHUKOB: IIKaJia OleHKN pedrokcHbIXx cuMnToMoB (Reflux Symptom Index,
RSI; Belafsky et al., 2002) u mkana pedurokcHbix cumnromMoB (Reflux Symptom
Score-12, RSS-12; Lechien et al., 2019). KonTtpons coctaBunu nse rpynmsi: 41
nanueHT ¢ XPC 6e3 npuszHakoB JIOPH u 10 310poBbIX 10OPOBOJIBIICB.

Kpurepun Bxmtouenus: Bozpact >18 ner; nuarno3 XPC (EPOS 2020);
Hanuyue HHAockonuu ropraun  — RFS, Hoca #  HOCOIOTKHM €
dboTo/BUICODHUKCATIHCH; 3aIl0JTHEHHBIC OTNIPOCHUKH RSI, RSS-12,
UH()OPMHUPOBAHHOE COTIIACHE.

Kpurepun wuckmrouenusi: octpoie JIOP-3a0oneBaHus; npeniecTByrONme
onepaiuu  Ha JIOP-opranax; TsSxéEnble COMYyTCTBYIOIIME  3a00JIeBaHUS,
OEpEeMEHHOCTD Y JIAKTallMs; OTKAa3 OT y4acTHsI.

Bce manueHTsl nponuiv 3HA0CKONHUIO MOJIOCTH HOCA U HOCOTJIOTKH (OII€HKa
o sHAockonuyeckor mkane Camacho), sumockonuto ropranu (Reflux Finding
Score (RFS) - sHpockomuueckast IKama Ajis OObEKTHBHOM OIICHKU MPHU3HAKOB



napuHrodapuHreanbHoro pedirokca), 330¢haroracTpoayoJeHOCKONHIO, a TaKKe
AHKETUPOBAaHUE C HCIOJIb30BAaHUEM BaJUJUPOBAHHBIX onpocHUkoB: Reflux
Symptom Index (RSI), Reflux Symptom Score-12 (RSS-12).

CrnenytonM 3TarnoM siBIsieTCsl pa3padoTKa U TMArHOCTUYECKAas TOYHOCTh
OHJIOCKOMWYECKON IIKajbl, IJg €ro pealu3alrd POBEACHO MPOCHEKTUBHOE
KOTOpPTHOE HcclieJoBaHUE Ha 0a3e ABYX HEHTPoB I'. Actanbl ¢ ceHTsa0ps 2023 no
deBpanb 2025 roga:

Bxroueno 216 manueHToB, pacnpeaes€HHbIX Ha 3 TPYIIIBL:

. XPC ¢ npuznakamu JIOPHE (n=116),
. XPC 6e3 JIOPH (n=69),
. 3n0poBskie Jimia (n=31).

Kpurepun pauarnoctuku JIOPh: cymmapueii 6amn RSI m RSS>13,
knmuandeckue nanaesie, I'JIC ¢ BesiBnenuem HP.

Metoapl: BceM MallMEHTaM BBITIOITHSJINUCH JHJOCKOIUS IOJOCTH HOCAa U
HOCOTJIOTKH, a Takke oreHka mo mkanaMm NRES, Lund—Kennedy (L-K; Lund &
Kennedy, 1995), RFS, RSI, RSS mnpu nepBuYHOM OCMOTpEe, a TaKXke IMpHU
JTMHAMHYEeCKOM HaOmroaeHnu yepe3 6 u 12 mecsues. [lamuentsr ¢ JIOPH nomyganu
aHTUPEDITIOKCHYIO TEPAMHIO C IOBTOPHBIM YHOCKOMUYECKUM KOHTPOJIEM.

Jlns cratucTrdeckoit 00paboTKH UCIIONB30BANTKCH MTporpamMmbl SPSS 26.0 u
R 4.3.0. IlpumeHsnuch METOABI ONUCATEIbHOW CcTaTUCTUKH, ROC-ananus,
Kputepuit YuikokcoHna, koddduimentsl koppensiun Crnupmena u Ilupcona,
perpeccuonHblii aHanu3. JluarHoctudeckass touyHocTh NRES onenHuBamace 1o
qyBCTBUTENBbHOCTH, crierupuaHocT, AUC U J0BepUTEIHHBIM HHTEPBAJIAM.

3aKIIIOYUTENBHBIM 3TAllOM UCCIIEA0BaHUS SIBISIETCS pa3paboTKa U BHEIPpEHUE
JTUArHOCTUYECKOTO aJITOPUTMA BEJICHHUS MAIMEHTOB C pe(dIIIOKC aCCOIMUPOBAHHBIM
XPOHUYECKUM PUHOCUHYCUTOM.

Bce sramnbl uccnenoBanusi 0100pEHbI JIOKAJIBHBIM KOMUTETOM IO OMOITHUKE
(mpotokoisl Nel3 ot 29.11.2023 1. u Ne2 ot 26.05.2025 1.).

O0BeKT uccjaeI0BaHuA:

OOBEKThl HCCNEOBAHUS - MAIMEHTHI C PA3IUYHBIMH (POpPMaMH XPOHHUYECKOTO
PUHOCHHYCUTa, B TOM UYHCIE C TMpPU3HAKAMU Tractpol3odareaqbHOTO H
JmapuHroapruHTeaTLHOTO peduIroKCa.

IIpeameT ucciaenoBaHus:

[Ipenmer wccnenoBaHus - KIMHUKO-(DYHKIIMOHAJIBHBIE W OHIAOCKOIHMYECKHE
xapaktepuctuku XPC y  MalMeHTOB C  CONYTCTBYIOIIEW  MaToJOrHUei
ractpos3odareanbHONH 30HBI, wYacToTa U 3Hauenme Helicobacter pylori;
BaTUAN3alMs IIKATbl YHIOCKOMUYECKON OIEeHKH, ompenencHue 3()PeKTUBHOCTH
pa3pabOTaHHOIO JMArHOCTHYECKOTO alropuTMa W Tepanud, OCHOBAaHHOW Ha
aHanu3e peIIroKC-aCCOLMMPOBAHHBIX U3MEHEHUH.
OcHOBHbBIE N0JI0:KEHN I, BBIHOCHMbIE HA 3aIIIUTYy

1. Pa3pabotannas amarHoctudeckas mkaita Nasopharyngeal Reflux Endoscopic
Score (NRES) mmeer BBICOKYIO UYyBCTBUTEIBHOCTH (98 %) m crnenuduaHOCTH
(96 %), mpocTa B MPUMEHEHHH, YTO TMO3BOJSET MPOBECTU OOBEKTHBHYIO OICHKY
pedIIIoKC-acCOUUMUPOBAHHBIX U3MEHEHUN CIIM3UCTON 00O0JIOUKHU 3alHUX OTIEIOB
MOJIOCTU HOCA U HOCOTJIOTKH KaK B aMOYyJIaTOPHBIX YCIOBUSIX, Tak B ycioBusix JIOP-
CTallMOHAPOB.



2. Jloxka3zaHHas BBICOKAas KIMHWYECKas 3HAYuMoOCTh mmkaiabl NRES s
JMHAMHUYECKOTO HAOIIO/ICHHs 3a MalMeHTaMu, MOIyYalolUMU aHTUPEDITIOKCHYIO
TEpaNHUI0 MO3BOJSIET OOBEKTUBHO OLEHUBATH 3(PPEKTUBHOCTH MPOBOJIUMOIO
nedyeHus: U GopMHUPOBATH UHAUBUIYATIbHBIE CXEMbI BEJICHUS MMAIlMEHTOB.
3. YcTraHOBIEHHbIE IMATHOCTUYECKH M MPOTHOCTUYECKH 3HAYUMBIE MapKephl
TEUYEHUsI XPOHUYECKOT0 pUHOCUHYCHUTA Ha (DOHE MATOJOTUH TacTpold3odareaibHOM
30HBI TAKME KaK: XapaKTEpPHbIC KIMHUKO-3HIOCKONMMYECKUE MPU3HAKU, HAJTUYUE
undexiu Helicobacter pylori, mossiennsie 3HaueHus mkaasl NRES, mo3Bosstor
BpauaM oOlIed MpPaKTUKHU, BpayaM OTOPHHOJIAPUHITOJIOTaM MEePCOHU(PUIIUPOBATH
MOJXO/1 K JISYEHUIO MAI[UEHTOB.
4. TlpensioxKeHHBIH TUAarHOCTUYECKHUM aJlrOpuTM, OCHOBAaHHBIA Ha pe3ysibTaTax
KOMILUIEKCHOTO KJIWHUKO-(YHKIIMOHAIBLHOTO 0O0cClieIoBaHus U y4€Te peduirokc-
aCCOIMUPOBAHHBIX (PAKTOPOB, PEKOMEHJOBAaH K BHEAPCHHUIO B KIWHHYECKYIO
NPAKTUKy C 1€JbI0 TOBBIIIEHUS TOYHOCTA JUArHOCTUKU U YIYUIICHUS
TEpaNeBTUUECKUX UCXOJIOB Y MAIMEHTOB C XPOHUYECKUM PUHOCUHYCUTOM.
Onucanue OCHOBHBIX Pe3yJIbTATOB MCCJIE10BAHUSA
JI1st TOCTHKEHUS 1IeJIU M PEIIeHUs MIOCTABIICHHBIX 3a/1a4 Obla pa3paboTaHa
U peaarn30BaHa KOMIUIEKCHAs MpOrpaMMa UCCIIeI0BaHuUS
1. cucremaTu4ecKuii 0030p JIUTEPATYPHI.
OcHOBHBIE pe3yabTaThl 0030pa:
e uacToTa BeisBieHus H. pylori B monumosnoit tTkanu npu XPC cocraBuma 32,7-
37,1 %, y 3n0poBbIX Juil - 3,6-14,8 %;
e wmamuuue H. pylori game coueTanock ¢ mpu3HaKamMu racTpo330(dhareaabHoOro u
JapuHTO()apUHTeIbHOTO pedIIroKca;
e BBIABJIEHA IIATOreHETHYECKas B3auMOocCBs3b H. pylori, pedurokcHoit maTonorun
U XpoHu3anuu Bocnasienus npu XPC;
e 00oOCHOBaHa HEOOXOIUMOCTH BBIJICIICHUS MOATPYNIbI marueHToB ¢ XPC wu
ractpod3odareaabHON TUCPYHKIUEH I HHANBUIYUTH3UPOBAHHOTO MTOX0/1a

K JICUCHHUIO.
2. PesynmpraThl  moOmepedyHOro - OOCEPBAIMOHHOTO  HCCIICIOBAHMS:
Ilenp oSTama - OIEHKA YacTOTBI M XapakTepa CHEMUPUICCKUX

SHAOCKONMUYeckux  npuzHakoB XPC y  mamueHToB ¢ CUMITOMaMH
racTpoa3odareaibHOTO U JJapuHro(apuHreaaTbHOro pediokca.

Y  nauMeHToB  OCHOBHOM  TIpyHIbl,  BBISBJICHBl  XapaKTEpHBIE
SHJOCKOMNYECKUE TPU3HAKU:

e rurepTpodus 3aJHETO KOHIIA HUKHEH HOCOBON pakoBHHBI - 84 %;
BBIPQKEHHBIN COCYMCTHIA PUCYHOK CITM3UCTON HOCOTJIOTKH - 95,7 %;
TUIIEPEMHUS M OTEYHOCTH CBOJIa HOCOTIIOTKH - 87,4 %;

CKOIUIEHHUE BsA3KOU cimsu - 81,1 %:;
ACUMMETPHS CIIM3UCTON POTOTIIOTKH - 65,3 %.

VYcraHoBlieHa  B3aMMOCBSI3b  MEXAY  BBIPAXKEHHOCTBIO  CHMIITOMOB,

AHJIOCKOMUYECKON KaPTUHON U BEPOSTHOCTHIO HAMYHS pedItoKca.

3. Pa3zpabotka u Bamuauzanus mkaiasl NRES

Llens »rama - co3maHne OOBEKTHBHOM JHIOCKOIMHYECKOM  IITKAJIBI
Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES) mms gumarnoctuku pedirokc-



ACCOLIMMPOBAHHBIX H3MEHEHUH CIM3UCTOM MOJOCTHU HOCA M HOCOIJIOTKH Yy
nanueHToB ¢ XPC.
Xapakrepuctuka NRES:
* 10 ’HmOCKONUYECKUX MPU3HAKOB (OTEK, CIU3b, TUIIEPEMUS, TUIEPTPOPUS U
p.);
* TpéxOamibHas mkajia (0-2);
* wurorosasg cymma: 0—20 6aos.
Tao6auna 1. ""Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES)"

I[pu3znakn Bo3aeiicTBusi|0 1 (Ymepenno|2 (CuibHO
HOCOIJIOTOYHOT 0 pedIroKca (OtcyTcTBYET) |[BBIpAYKEH) BBIPAKEH)

IloJsiocTH HOCA

AcCUMMETpHUSL MEXAY NEPEAHEN H
3alHEH 4aCTSIMU HOCOBOM IOJIOCTU

[Ipenmy111eCTBEHHO OJTHOCTOPOHHSIS
runepTpouss  3aAHETO  KOHIIA
HIDKHEW HOCOBOM PAKOBHUHBI

OTcyTCTBI/Ie Ciin3du B CPCAHEM
HOCOBOM IIPOXOJC

Hocoriaorka

['uneptpoduss ciau3ucTor 3amHEH
CTEHKH HOCOIJIOTKH.

['unepTpodust CIU3UCTON COYCThS
€BCTaxHeBOM TPYOBbI.

Y cuneHne cocyIucToro pucyHka

Hannuue causu

Opurema W BOCIMaJICHUE
CJIM3UCTOM 00O0JIOUKH HOCOTJIOTKU

ATpoduueckue HU3MEHEHUSI
CIIM3UCTON 000I0UYKHU

Hanmnune rpaHyJIs NN 15810
(buOPO3HBIX H3MECHEHUI

Cratuctnueckuii  aHamms: ROC-anmanmm3, kputepuii  YHIKOKCOHA,
KOPPESALMOHHBINA U PErPECCUOHHBIN aHAJIN3S.
OCHOBHbIE PE3YJbTATHI:
e Cpennue 6amtel NRES: XPC + JIOP - 11,59; XPC 6e3 JI®P - 3,10; koHTpOJIH
- 2,16 (p<0,001).
e ROC-anmamm3 (mopor > 8,5): AUC = 0,998; uysctBHTENBHOCTH - 98 %,
cnerupuuHocts - 96 %, PPV/NPV - o 97 %.
e NRES noxkazana cunsHyto koppensiuio ¢ RSS (r=0,768), RSI (r=0,766), RFS
(r=0,769); cnabyro - ¢ L-K (r=0,221).



e [los, Bo3pacT u sHAOCKONMYECKAs KiacCU(PUKaLUg HE ObLIM CTaTUCTUUYECKU
3HaYMMBbIMU TpenukTopamu 3HayeHuit NRES (p>0,05).

e B rpynne XPCHJI®PbH (n=116) uyepe3 6 u 12 mecsueB tepanuu OTMEYEHO
noctoBepHoe cHmwkenue OamoB NRES, RSI u RSS, uyto moareepauio
YYBCTBUTEIBHOCTD HIKAJIbI K JICUCHUIO U €€ TPUMEHUMOCTb JIJI MOHUTOPHHTIA.

4. Pe3ynbTatrhl pa3pabOTKU JUArHOCTUYECKOTO ajJropuTMa

[ens aTana- co3panue CTpyKTYPUPOBAHHOIO MapIIpyTa BeI€HHs TAllUEHTOB
¢ XPC, accouuuposannoro ¢ JI®Pb u Helicobacter pylori.

Ha ocHOBaHMM JaHHBIX CHCTEMAaTHYECKOrO0 0030pa, KIMHUYECKOTO
uccinenoBaHuss U pesyiabTatoB Banuauzauuu NRES Hamu Obll mpensoskeH
ITOPUTM IMATHOCTUKHU U BEJCHUS, BKIIOYAIOLIUHN CIEAYIOIIHE 3Tarbl (PUCYHOK 1):
Pucynokl. /{uarHocTHYECKHUil AJrOPUTM BeAeHUS MALMEHTOB C pedroKc-
HHIYUHPOBAHBIM XPOHNYECKHM PUHOCHHYCHTOM

e[loarsepkaeHne XPC no EPOS 2020
J7an 1. KnuHnueckui OCMM”TOMb| ped)j'”cha

CKPUHUHT

~
eOnpocHuKM RSI, RSS
SHERGE @ JHIOCKOMNMA MOI0CTU HOCA M HOCOTNOTKK, ropTanu (RFS, NRES > 8.5, nogospeHue Ha J1IOPB)
J
~
eTecTbl NUP, UIX (noKkazaHo npu noannax, ageHongax, cumnrtomax JIOPB)
37an 3. BbiABneHune
J
* pH-umnenaHcomeTpuma
L * 314G,
e UMM 8-12 Hepenb )
e KoHTponb RSI + NRES
[0 e [onoXuTenbHaa AMHAMUKa = NOATBEPKAEHNE

*RSI>213 + NRES28.5 = /1®Pb
®HP+ = aHTUHP-Tepanua
LR eCvellaHHan dopma = KoMBUHMPOBaHHBIN Noaxos,

Anpobanusa anroputma Ha 6a3ze I'KII na I1XB «l'opoackas monmukimHUKA
Nell» (r. Actana) nokasana:
* MOBBIIIEHHE TOYHOCTH JUATHOCTUKH;
* CBOEBPEMEHHOE Ha3HAYEHUE ITHONATOI€HETUYECKON Tepanuu;
* 00BEKTUBHYIO OLIEHKY €€ 3(P(PEKTUBHOCTU B JTUHAMHUKE.
Ob6ocHOBaHHE HAYYHOI HOBH3HBbI:
B pamkax uccnenoanus:
BrniepBbie IIPOBEJIEHO KOMIIJIEKCHOE KJIMHUKO-() YHKIIMOHAJIHOE
UCCJIEIOBAHUE XPOHUYECKOr0 PUHOCHUHYCHTA Yy NAUUEHTOB C COMYTCTBYIOLIEH



MaToJioruel racTpodzodareaibHON 30HB, B TOM UHCIE C MOPU3HAKAMHU
ractpodzodareaqbHoro M JIAPUHTO(APUHTEATLHOTO pedItokca. Y CTaHOBJICHBI
crienupuyecKue KJIIMHUKO-YHAOCKOMUYECKUE MPU3HAKH, MO3BOJISIOIINE
uaeHTUUIUpoBaTh  peQIIIOKC-acCOMUpPOBaHHbIE  (opMbl  3a00JeBaHuUs,
XapaKTEPU3YIOIINECS  BBIPAXKEHHOW  CUMIITOMATUKOM,  MOpP(OIOTHUECKUMHU
W3MEHEHUSIMU CJIM3UCTOM OOOJIOYKHM TMOJOCTH HOCA M HOCOIJIOTKH, a TakKXKe
CKJIOHHOCTBIO K PELUIUBUPYIOIIEMY TCUCHUIO.

Pazpaborana u BaJMaMpoBaHa OpUTHMHAIBHAS IIKajda SHIOCKOMUYECKOM
olleHKH pedIroKc-uHAYIMpOoBaHHbIX M3MeHeHnid - Nasopharyngeal Reflux
Endoscopic Score (NRES), npeana3HadeHHas a1 00bCKTUBHOW JMATHOCTUKH U
JTUHAMHUYECKOTO HAOJIOJICHHS 3a TAlMEHTaMU C XPOHHMYECKUM PUHOCHUHYCHTOM,
accoruupoBaHHbIM ¢ JIOPD.

VYcraHoBlIeHa BBICOKAs CTENEHb KOPPEJSIUU MEXIy OaljaMy MO IIKaje
NRES u mnokazarensimu oOuienpuHaTeix cumnromMaruueckux mkan (RSI, RSS,
RFS), uro moaTBepxkaaer e€ KIMHUYECKOE MpuMeHeHue B auddepeHImaipHon
JMAarHOCTUKE U MPOTHO3UPOBAHUM d(P(HEKTUBHOCTH TEPAITHH.

BnepBeie MpoaeMOHCTpHpPOBaHA YYBCTBUTENBHOCTh MIKanbl NRES k
U3MEHEHHUSM COCTOSIHUS CJIM3UCTOM Ha (DOHE NPOBOIUMON aHTUPEHIIOKCHOU
TEepanuy, 4YTO TO3BOJIAET HCIOJIb30BaTh €€ B KAaueCTBE HMHCTPYMEHTA OILICHKU
s pekTuBHOCTH JIeueHUs pedtokc-uHayupoannoro XPC B qruHamuke.

BnepBbie mpemsioxkeH CTPYKTYpUPOBAaHHBIA JIHATHOCTUYECKUN alrOpUTM
BEJICHUSI MAILMEHTOB C XPOHUYECKUM PUHOCUHYCUTOM, B KOTOPOM YUYWTBIBAOTCS
nanmure cumnromos JIOPE u Helicobacter pylori, sasromieiicst moreHuanibLHLIM
TPUTTEPOM U MOAUPUKATOPOM BOCHATUTEIBHOTO MIpoliecca.

IIpakTHyeckoe 3HaYeHUE MOJTYUYCHHBIX Pe3yJIbTATOB:

Pa3pabGoTtanHas B pamMKax HACTOAIIETO KCCIEIOBAaHUS IUATHOCTUYECKAs
mkana - Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES) - npeacrasiser coboi
POCTYI0, BOCIIPOU3BOIUMYIO U UyBCTBUTEIBHYIO IITKATY /I 00BEKTUBHOM OIICHKU
pedIIOKC-acCOMUPOBAHHBIX U3MEHEHUN B 00JIACTU MOJIOCTH HOCA U HOCOTJIOTKH.
OHa MOXXET HCIOIB30BATHCS KaK B YCJIOBHUSAX aMOYJaTOPUHU, TaK U B YCIOBHUSIX
CTallMOHapa.

VYcraHOBIIEHBl AMArHOCTUYECKWE W MPOTHOCTUYECKUE MapKEphl TEUECHUS
XPC na ¢one matomoruu ractpod3odareaJbHOM 30HBI: THIHYHBIE KIWHUKO-
sHAOCKOMUYeCKre npu3Haku, Hanmuuue Helicobacter pylori, moBbIlieHHBIE OaIITBI
no mkaine NRES, uro nmo3Bonser nepcoHnuimpoBaTh TAKTUKY JICUCHUS.

[Tony4yeHHble JaHHBIE 00OCHOBBIBAIOT IEIE€CO00PA3HOCTh BKITIOYCHUS aHKET
RSI, RSS u mxkanel sunockonnueckoil onieHku NRES B pyTHHHBIN CKPUHUHT
narnueHToB ¢ XPC, ocobeHHo B cimydasx Hed(hPEKTUBHOCTH CTaHIaPTHOM Teparu,
YTO YIydYlIaeT BBIABICHHE CKPBHITEIX ¢opm JIOPH, a Takxke mo3BomseT
CKOPPEKTUPOBATH JICUECHHE.

Jlokazana a¢pdextuBHOCTD mKaabl NRES s nunamudeckoro HaOM0eHAS
3a MalMeHTaMHU, MOJYYaloIUMU aHTUPEPIIIOKCHYIO TEpaIvio, YTO MO3BOJISET HE
TOJIbKO OLIEHUBATh UCXO/bI JICUECHHUS, HO U (POPMUPOBATH UHIUBHUIYATbHBIE CXEMBbI
BEJICHUS NALIMEHTOB BpauamMu OOI11IeH MPaKTUKU U OTOPUHOJIAPUHT OJIOTAMH.

CTpyKTypUpOBaHHbBIN THATHOCTUYECKUN AJTOPUTM, MPEAJIOKEHHBIN B X0/1€
UCCIIEIOBAHUS, MOXET OBbITh PEKOMEHIOBAH K BHEJIPEHUIO B KIMHUYECKYIO



MPAKTUKY [JIsi ONTUMHU3AIMU JIUATHOCTUKU U YIYUIICHUS TEeParneBTUYECKUX
nucxonoB y nanueHTos ¢ XPC.
JInuHbINi BKJIAJ JOKTOPAHTA.

JInuHbl BKJAJ aBTOpa 3aKIIOYaeTcss B pa3pabOTKE TEOPETUUYECKOW U
METOJI0JIOTHYECKON MpOrpamMMbl HUCCleoOBaHUs, (OPMUPOBAHUU I1IE€NH, 3a7a4y
HCCIIEIOBAHUSI, OpTraHU3allid W TPOBEACHUU HCCIICIOBAHMS, HEMOCPEICTBEHHOM
y4acTHUU BO BCEX ATamax MCCIENI0BaTEIbCKUX padoT, MPOBEICHUE KIMHUYECKOTO
ornpoca, cOop AETAJIbHOIO aHamHe3a, nmpoBeneHue oobekTuBHOrO JIOP-ocmoTtpa,
oOydyeHue MaIMEeHTOB IMpaBWaM MOJTOTOBKU K JUArHOCTUYECKHUM IMpOIeaypaM,
SHAOCKOMHUYECKAsl JTUAarHOCTHKA, COBMECTHasl paboTa C BpPayOM-3HIOCKOINHUCTOM
npu nposenenun 33o0daroracrpoayoaeHockonuu (OI'JIC) y nanueHToB, BKIHOYas
OLICHKY TPHU3HAKOB ractpod3odareanbHoll pedarokCHOW OO0JIe3HH, aHaIHu3
MOJIYYEHHBIX JAHHBIX U COTOCTABJICHUE KIMHUYECKOW KapTHHBI C pe3yJibTaTaMu
1a00paTOPHO-UHCTPYMEHTAIBHBIX METOJIOB, aaBTOPCKAas pa3paboTKa CTPYKTYphI U
KpuTepueB dHIockonuueckoil mkansl Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score
(NRES), nuuHas olleHKa MalMEHTOB I10 HOBOM IIKaje Ha BCEX JTamax
UCCIIeIOBaHUs, TpOBeIECHUE  KiIMHMYecko Bamumanuu  NRES, ananus
JTUArHOCTUYECKOH TOYHOCTH, KOPPEJSIIUU C JPYTUMH JHJAOCKOTMUYECKUMH U
CUMIITOMAaTUYECKUMH ITKaJIaMH, 00y4YeHUE KIMHHUIMCTOB UCIIOJIH30BAHUIO IITKAJIBI
NRES B mpaktuueckoit pabote, €€ BHEIpPEHHE B MEAUIIMHCKUX OpPTraHU3AIUAX,
HaOJII0/ICHNE TAIMEHTOB B TedeHHe 6—12 wmecsieB, NOBTOPHbIE KIMHUYECKHE
OCMOTPBl M DHJIOCKOIHUHU, OIEHKAa JIMHAMHKH SHIOCKOIHYECKOW KapTHUHBI H
CUMIITOMATHKH TIOCIIe aHTUPE(IIIOKCHOM Tepanuu, mo00p HHAUBUAYATbHBIX CXEM
JICYECHHMsI, KOHTPOJIb PUBEPKEHHOCTH, aHAJIN3 KIMHUYECKUX UCXO0/I0B, pa3padboTka
JTUArHOCTUYECKOTO aJITOPUTMA BEACHUS MAIUEHTOB C PeIIIOKC-aCCOLIMUPOBAHHBIM
XPC, ocHOBaHHOTO Ha KIIMHUYECKUX U MHCTPYMEHTAJIbHBIX JAHHBIX, HAMUCAHUU
cTaTeil, WHTEpIpeTallMu W OOCYXXIEHUU pPE3yNbTaToB, (POPMYJIUPOBAHUU
MOJIO)KEHMM, BHIHOCHMMBIX Ha 3alllUTy, a TaKKe BBIBOJIOB M MPAKTUYECKHUX

PEKOMEH AU,

BuiBOABI.
: HAYUTEIbHON YacTH MAaIMEHTOB ¢ XPOHHUYSCKUM PUHOCHHYCUTOM -
1 YV 3HaUUTENILHOM Yac aIEHTOB C XPOHUYECK ocunycutom (32,7

37,1%) BeisBasietcs nndunuposanue Helicobacter pylori, gamie npu monumosxoit
dopme. VYcTaHOBIEHHAs AaccolManus C BBIPAKEHHOCTHIO BOCMATUTEIBHBIX
u3MeHeHuil moxarBepikaacT ponb H. pylori kak Bo3moxHOro KodakTopa
MEPCUCTUPYIOMIETO  BOCMAJICHUS W  OOOCHOBBIBAET HEOOXOJUMOCTH  €r0
BeprU(PUKAIMKU B TUAaTHOCTHYECKOM ajroputMe Beaenus XPC.

2. XpoHuYeCKuit PUHOCUHYCHUT, MPOTEKAIOIINI Ha done
ractpodzodarcaqbHOr0 W JIapuHrogapuHreaabHoro peduarokca, GopMupyer
KIIMHUKO-(DYHKIIMOHATBHBIN ~ 000cOoONeHHbI  QeHoTun  3aboneBanusa. OH
XapaKTepu3yeTcs TUMWYHBIMH SHIOCKOTUYECKUMHU TpH3HAKaMHu (TunepTpodus
3aJIHUX OTAEJOB HOCOBBIX PAKOBHUH, OTEYHOCTh M THUIEPEMUS CIU3HCTOU
HOCOTJIOTKH, CKOTUICHUE BA3KOTO CEKpeTa), 00jiee BEIPAXKEHHON CUMIITOMATUKON 1
CHUKEHHOM 3()PEKTUBHOCTHIO CTAHAAPTHOM TEpaAUHU.

3. Pazpaborannass sHjmockonmueckas 1mkana — Nasopharyngeal Reflux
Endoscopic Score (NRES) mnpomemoHcTpupoBaia BBICOKHE IOKa3aTelu
JTUArHOCTUYCCKOW TOYHOCTH (TyBCTBUTEIBHOCTH — 98%, cieruduanocts — 96%)



U 3HauuMble Koppensumu ¢ knuHudeckumu mkamamu RSI, RSS wu RFS, dro
MOATBEPKAAET €€ BAIUMAHOCTh KAK MHCTPYMEHTA JMArHOCTUKM M MOHHMTOPHWHTIA
pedIIroKc-acCOMUPOBAHHBIX U3MEHEHUM CIIM3UCTON HOCA U HOCOTJIOTKH.
4, [IIkana NRES oGnagaer BBICOKOW 4yBCTBUTEIBHOCTBHIO K JIMHAMUYECKUM
U3MEHEHUsIM Ha (oHe aHTupedIoKCHONW Tepanuu. CHMKEHHE e€ IoKa3aTesen
CONPOBOXIATOCHh JOCTOBEPHBIM YMEHBIICHUEM BBIPAXKEHHOCTH KIMHUYECKUX
CHMITOMOB U 3HAOCKOIMMYECKUX MPU3HAKOB, YTO MOJATBEPKIAET €€ MPUMEHUMOCTD
JU1s1 OTIEHKH 3(P(HEKTUBHOCTH JICUEHUS.
S. Pa3paboTannbiii 1 anpoOUPOBaHHBIN KIMHUKO-IUArHOCTUYECKUM alrOpuTM
BEJICHUS MAaIMEHTOB c pedirokc-accoMUpOBaHHBIM XpPOHUYECKUM
PUHOCHUHYCUTOM TO3BOJIMJI MOBBICUTh TOYHOCTh JUArHOCTUKU, ONTUMH3UPOBATH
MapHIpyTHU3AIUIO MAIUEHTOB, YIYUIIUTh KOHTPOJb CUMIITOMOB U 3(P(EKTUBHOCTH
Tepanuu. AIropuT™ BHEAPEH B KIMHNYecKyto npakTuKy I'KII Ha IIXB «I'opoackas
nonukinHuKa Ne 11» r. AcTtaHbl, 4TO MOATBEPKIEHO COOTBETCTBYIOIIUM aKTOM
BHEJIPECHUSL.
Anpodanus pe3yJabTaToOB AUCCEPTALUM.

PesynbTaThl WccnenoBaHWS W OCHOBHBIE TIOJIOKEHHUS JUCCEpTAllMM  ObUTU
OpeACTaBICHbl M OOCYXACHBI Ha CICAYIOIMX MEXKIYHAPOJHBIX HAy4YHO-
npaktrueckux koHdepenmusax: 13th Balkan Congress of Otorhinolaryngology -
Head and Neck Surgery / 3rd Congress of Central and West Asian ORL HNS
Association, 6 June 2024 - 8 June 2024, Istanbul, Tirkiye. IlepBast EBpa3uiickas
MexayHapoHasi KOJIa MOJIOABIX OTOPUHOJAPUHIOJIOTOB, MOCBSIICHHAS TaMATH
npodeccopa Mapuyca Credanosuya [Inyxuaukosa, 3-4 utons 2024 roga, r.Actana.
HanunoHanbHbIi KOHIpeCC ¢ MEXAYHAPOAHBIM yyacTueM: « HoBble HHHOBallMOHHBIE
TEXHOJIOTUU B OTOPUHOJIAPUHIOJIOTUN XUPYPTUHU TOJIOBBI U IIEW», MOCBSIIECHHBIHI
180-neturo co mus poxaenus Abas KymanmOaesa, r. Cemeitr. The 46th Turkish
National Congress of Otorhinolaryngology and Head & Neck Surgery, on
November 05-09, 2025, in Turkish Republic of Northern Cyprus.

Iy0aukanuu mo TemMe JUcCCepTalUU

[lo Teme nuCCEPTAIMOHHOTO HCCIEAOBAHUS OMYyOJIMKOBAaHO 9 HaydHBIX
nyOnuKanudi, cpeaum KOTOPhIX 3 TIOJHOTEKCTOBBIX CTaThU B IKypHalax,
UHICKCUpyeMBbIX 0azamu Scopus, Web of Science (European Archives of Oto-
Rhino-Laryngology (impact factor 1,9, citescore 5,3, 89 nponentuis), Medicina
(impact factor 2.4, citescore 3,3, 75 nponentuns), Journal of Clinical Medicine
(impact factor 2,9, citescore 5.2, 86 mponeHTHIB); B TOM 4ucie 1 cTaThs B
W3JIaHUAX, peKoMeHAoBaHHBIX KomuTeToM mo obecmedeHHio kadecTBa B cdepe
HayKH U BBICIIET0 00pa3oBaHMsi MUHHCTEPCTBA HAYKU M BhICHIETO0 00pa30BaHUS
PecnyOnuku Kazaxctan, 5 Te3nca B COOpPHHKAX MEXKIYHAPOJIHBIX HAyUHBIX
KoH(pepeHIni. AKT BHEPEHUS Pe3yIbTaTOB HAYYHO-HCCIEOBATEIIHCKON pabOThI
I'KIT na IIXB «l'opoackas mnonukiuauka Nell», r. Acrtana - Airoputm
JTUATHOCTUKH U JICUCHUS TAIUEHTOB C PEIIFOKCACCOITMUPOBAHHBIM XPOHUYECKUM
PUHOCHHYCUTOM. ABTOPCKOE CBUAETENBCTBO, Ne 56818 ot «15» anpens 2025 rona

- OcCOOEHHOCTH XPOHHYECKOTO PUHOCHUHYCHUTA, aCCOLUMUPOBAHHOTO C
ractpol3odareanbHol pedIIOKCHON 00JIe3HbIO. ABTOPCKOE CBHACTEIBCTBO, No
56819 ot «15» anpens 2025 roga - OcOOEHHOCTH KIMHUYECKOW MaHHU(DECTAIIUH
OTOPHUHOJIAPUHT OJIOTMYECKUX 3a00JIeBaHUH, 00yCJIOBIEHHBIX



ractpodsodareanbHol pedIOKCHONW 00JIe3HBI0. ABTOPCKOE CBHUAETEIBCTBO, No

56820 ot «15» ampenst 2025 roga - KnuHuko-QpyHKIHOHAIbHAS OLIEHKA BIUSHUS

ractpod3odareanbHoi pedIoOKCHOM 00J€3HN HA Pa3BUTHE U TEUCHUE XPOHUUECKOM

MaTOJIOTUU HOCA U HOCOTJIOTKU. ABTOPCKO€ CBUIETENBCTBO, No 57490 ot «05» mas

2025 roma - Bamuganus onenounoii mkansl Nasopharyngeal Reflux Endoscopic

Score (NRES)pedokc-uHAYIIHPOBAHHOTO XPOHUYECKOTO PUHOCHHYCHTA.
Jlutepartypa.

1. Min HK, Lee S, Kim S, Son Y, Park J, Kim HJ, Lee J, Lee H, Smith L,
Rahmati M, Kang J, Papadopoulos NG, Cho SH, Hahn JW, Yon DK. Global
Incidence and Prevalence of Chronic Rhinosinusitis: A Systematic Review.
Clin Exp Allergy. 2025 Jan;55(1):52-66. doi: 10.1111/cea.14592. Epub 2024
Nov 7. PMID: 39506931.

2. Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, Hellings PW, Kern R, Reitsma S, Toppila-
Salmi S, Bernal-Sprekelsen M, Mullol J, Alobid I, Terezinha Anselmo-Lima
W, Bachert C, Baroody F, von Buchwald C, Cervin A, Cohen N,
Constantinidis J, De Gabory L, Desrosiers M, Diamant Z, Douglas RG,
Gevaert PH, Hafner A, Harvey RJ, Joos GF, Kalogjera L, Knill A, Kocks JH,
Landis BN, Limpens J, Lebeer S, Lourenco O, Meco C, Matricardi PM,
O'Mahony L, Philpott CM, Ryan D, Schlosser R, Senior B, Smith TL, Teeling
T, Tomazic PV, Wang DY, Wang D, Zhang L, Agius AM, Ahlstrom-
Emanuelsson C, Alabri R, Albu S, Alhabash S, Aleksic A, Aloulah M, Al-
Qudah M, Alsaleh S, Baban MA, Baudoin T, Balvers T, Battaglia P, Bedoya
JD, Beule A, Bofares KM, Braverman |, Brozek-Madry E, Richard B,
Callejas C, Carrie S, Caulley L, Chussi D, de Corso E, Coste A, El Hadi U,
Elfarouk A, Eloy PH, Farrokhi S, Felisati G, Ferrari MD, Fishchuk R,
Grayson W, Goncalves PM, Grdinic B, Grgic V, Hamizan AW, Heinichen
JV, Husain S, Ping TI, Ivaska J, Jakimovska F, Jovancevic L, Kakande E,
Kamel R, Karpischenko S, Kariyawasam HH, Kawauchi H, Kjeldsen A,
Klimek L, Krzeski A, Kopacheva Barsova G, Kim SW, Lal D, Letort JJ,
Lopatin A, Mahdjoubi A, Mesbahi A, Netkovski J, Nyenbue Tshipukane D,
Obando-Valverde A, Okano M, Onerci M, Ong YK, Orlandi R, Otori N,
Ouennoughy K, Ozkan M, Peric A, Plzak J, Prokopakis E, Prepageran N,
Psaltis A, Pugin B, Raftopulos M, Rombaux P, Riechelmann H, Sahtout S,
Sarafoleanu CC, Searyoh K, Rhee CS, Shi J, Shkoukani M, Shukuryan AK,
Sicak M, Smyth D, Sindvongs K, Soklic Kosak T, Stjarne P, Sutikno B,
Steinsvag S, Tantilipikorn P, Thanaviratananich S, Tran T, Urbancic J,
Valiulius A, Vasquez de Aparicio C, Vicheva D, Virkkula PM, Vicente G,
Voegels R, Wagenmann MM, Wardani RS, Welge-Lussen A, Witterick I,
Wright E, Zabolotniy D, Zsolt B, Zwetsloot CP. European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020. Rhinology. 2020 Feb 20;58(Suppl
S29):1-464. doi: 10.4193/Rhin20.600. PMID: 32077450.

3. Lechien JR, Ragrag K, Kasongo J, Favier V, Mayo-Yanez M, Chiesa-
Estomba CM, lannella G, Cammaroto G, Saibene AM, Vaira LA, Carsuzaa
F, Sagandykova K, Fieux M, Lisan Q, Hans S, Maniaci A. Association
between Helicobacter pylori, reflux and chronic rhinosinusitis: a systematic



review. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2025 Feb 2. doi: 10.1007/s00405-025-
09212-3. Epub ahead of print. PMID: 39893593.



	АННОТАЦИЯ
	Актуальность темы исследования:
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	Все пациенты прошли эндоскопию полости носа и носоглотки (оценка по эндоскопической шкале Camacho), эндоскопию гортани (Reflux Finding Score (RFS) - эндоскопическая шкала для объективной оценки признаков ларингофарингеального рефлюкса), эзофагогастрод...
	Следующим этапом является разработка и диагностическая точность эндоскопической шкалы, для его реализации проведено проспективное когортное исследование на базе двух центров г. Астаны с сентября 2023 по февраль 2025 года:
	Включено 216 пациентов, распределённых на 3 группы:
	 ХРС с признаками ЛФРБ (n=116),
	 ХРС без ЛФРБ (n=69),
	 здоровые лица (n=31).
	Критерии диагностики ЛФРБ: суммарный балл RSI и RSS>13, клинические данные, ФГДС с выявлением HP.
	Методы: всем пациентам выполнялись эндоскопия полости носа и носоглотки, а также оценка по шкалам NRES, Lund–Kennedy (L-K; Lund & Kennedy, 1995), RFS, RSI, RSS при первичном осмотре, а также при динамическом наблюдении через 6 и 12 месяцев. Пациенты с...
	Для статистической обработки использовались программы SPSS 26.0 и R 4.3.0. Применялись методы описательной статистики, ROC-анализ, критерий Уилкоксона, коэффициенты корреляции Спирмена и Пирсона, регрессионный анализ. Диагностическая точность NRES оце...
	Заключительным этапом исследования является разработка и внедрение диагностического алгоритма ведения пациентов с рефлюкс ассоциированным хроническим риносинуситом.
	Все этапы исследования одобрены локальным комитетом по биоэтике (протоколы №13 от 29.11.2023 г. и №2 от 26.05.2025 г.).
	Объект исследования:
	Объекты исследования - пациенты с различными формами хронического риносинусита, в том числе с признаками гастроэзофагеального и ларингофарингеального рефлюкса.
	Предмет исследования:
	Предмет исследования - клинико-функциональные и эндоскопические характеристики ХРС у пациентов с сопутствующей патологией гастроэзофагеальной зоны; частота и значение Helicobacter pylori; валидизация шкалы эндоскопической оценки, определение эффективн...
	Основные положения, выносимые на защиту
	1. Разработанная диагностическая шкала Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES) имеет высокую чувствительность (98 %) и специфичность (96 %), проста в применении, что позволяет провести объективную оценку рефлюкс-ассоциированных изменений слизист...
	2. Доказанная высокая клиническая значимость шкалы NRES для динамического наблюдения за пациентами, получающими антирефлюксную терапию позволяет объективно оценивать эффективность проводимого лечения и формировать индивидуальные схемы ведения пациентов.
	3. Установленные диагностически и прогностически значимые маркеры течения хронического риносинусита на фоне патологии гастроэзофагеальной зоны такие как: характерные клинико-эндоскопические признаки, наличие инфекции Helicobacter pylori, повышенные зн...
	4. Предложенный диагностический алгоритм, основанный на результатах комплексного клинико-функционального обследования и учёте рефлюкс-ассоциированных факторов, рекомендован к внедрению в клиническую практику с целью повышения точности диагностики и ул...
	Описание основных результатов исследования
	Для достижения цели и решения поставленных задач была разработана и реализована комплексная программа исследования:
	1. систематический обзор литературы.
	Основные результаты обзора:
	 частота выявления H. pylori в полипозной ткани при ХРС составила 32,7-37,1 %, у здоровых лиц - 3,6-14,8 %;
	 наличие H. pylori чаще сочеталось с признаками гастроэзофагеального и ларингофарингеального рефлюкса;
	 выявлена патогенетическая взаимосвязь H. pylori, рефлюксной патологии и хронизации воспаления при ХРС;
	 обоснована необходимость выделения подгруппы пациентов с ХРС и гастроэзофагеальной дисфункцией для индивидуализированного подхода к лечению.
	2. Результаты поперечного обсервационного исследования:   Цель этапа - оценка частоты и характера специфических эндоскопических признаков ХРС у пациентов с симптомами гастроэзофагеального и ларингофарингеального рефлюкса.
	У пациентов основной группы, выявлены характерные эндоскопические признаки:
	 гипертрофия заднего конца нижней носовой раковины - 84 %;
	 выраженный сосудистый рисунок слизистой носоглотки - 95,7 %;
	 гиперемия и отёчность свода носоглотки- 87,4 %;
	 скопление вязкой слизи - 81,1 %;
	 асимметрия слизистой ротоглотки - 65,3 %.
	Установлена взаимосвязь между выраженностью симптомов, эндоскопической картиной и вероятностью наличия рефлюкса.
	3. Разработка и валидизация шкалы NRES
	Цель этапа - создание объективной эндоскопической шкалы Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES) для диагностики рефлюкс-ассоциированных изменений слизистой полости носа и носоглотки у пациентов с ХРС.
	Характеристика NRES:
	 10 эндоскопических признаков (отёк, слизь, гиперемия, гипертрофия и др.);
	 трёхбалльная шкала (0–2);
	 итоговая сумма: 0–20 баллов.
	Таблица 1. "Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES)"
	Статистический анализ: ROC-анализ, критерий Уилкоксона, корреляционный и регрессионный анализ.
	Основные результаты:
	 Средние баллы NRES: ХРС + ЛФР - 11,59; ХРС без ЛФР - 3,10; контроль - 2,16 (p<0,001).
	 ROC-анализ (порог ≥ 8,5): AUC = 0,998; чувствительность - 98 %, специфичность - 96 %, PPV/NPV - по 97 %.
	 NRES показала сильную корреляцию с RSS (r=0,768), RSI (r=0,766), RFS (r=0,769); слабую - с L-K (r=0,221).
	 Пол, возраст и эндоскопическая классификация не были статистически значимыми предикторами значений NRES (p>0,05).
	 В группе ХРС+ЛФРБ (n=116) через 6 и 12 месяцев терапии отмечено достоверное снижение баллов NRES, RSI и RSS, что подтвердило чувствительность шкалы к лечению и её применимость для мониторинга.
	4. Результаты разработки диагностического алгоритма
	Цель этапа- создание структурированного маршрута ведения пациентов с ХРС, ассоциированного с ЛФРБ и Helicobacter pylori.
	На основании данных систематического обзора, клинического исследования и результатов валидизации NRES нами был предложен алгоритм диагностики и ведения, включающий следующие этапы (рисунок 1):
	Рисунок1. Диагностический алгоритм ведения пациентов с рефлюкс-индуцированым хроническим риносинуситом
	Апробация алгоритма на базе ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №11» (г. Астана) показала:
	 повышение точности диагностики;
	 своевременное назначение этиопатогенетической терапии;
	 объективную оценку её эффективности в динамике.
	Обоснование научной новизны:
	В рамках исследования:
	Впервые проведено комплексное клинико-функциональное исследование хронического риносинусита у пациентов с сопутствующей патологией гастроэзофагеальной зоны, в том числе с признаками гастроэзофагеального и ларингофарингеального рефлюкса. Установлены сп...
	Разработана и валидирована оригинальная шкала эндоскопической оценки рефлюкс-индуцированных изменений - Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES), предназначенная для объективной диагностики и динамического наблюдения за пациентами с хроническим р...
	Установлена высокая степень корреляции между баллами по шкале NRES и показателями общепринятых симптоматических шкал (RSI, RSS, RFS), что подтверждает её клиническое применение в дифференциальной диагностике и прогнозировании эффективности терапии.
	Впервые продемонстрирована чувствительность шкалы NRES к изменениям состояния слизистой на фоне проводимой антирефлюксной терапии, что позволяет использовать её в качестве инструмента оценки эффективности лечения рефлюкс-индуцированного ХРС в динамике.
	Впервые предложен структурированный диагностический алгоритм ведения пациентов с хроническим риносинуситом, в котором учитываются наличие симптомов ЛФРБ и Helicobacter pylori, являющейся потенциальным триггером и модификатором воспалительного процесса.
	Практическое значение полученных результатов:
	Разработанная в рамках настоящего исследования диагностическая шкала - Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES) - представляет собой простую, воспроизводимую и чувствительную шкалу для объективной оценки рефлюкс-ассоциированных изменений в област...
	Установлены диагностические и прогностические маркеры течения ХРС на фоне патологии гастроэзофагеальной зоны: типичные клинико-эндоскопические признаки, наличие Helicobacter pylori, повышенные баллы по шкале NRES, что позволяет персонифицировать такти...
	Полученные данные обосновывают целесообразность включения анкет RSI, RSS и шкалы эндоскопической оценки NRES в рутинный скрининг пациентов с ХРС, особенно в случаях неэффективности стандартной терапии, что улучшает выявление скрытых форм ЛФРБ, а также...
	Доказана эффективность шкалы NRES для динамического наблюдения за пациентами, получающими антирефлюксную терапию, что позволяет не только оценивать исходы лечения, но и формировать индивидуальные схемы ведения пациентов врачами общей практики и оторин...
	Структурированный диагностический алгоритм, предложенный в ходе исследования, может быть рекомендован к внедрению в клиническую практику для оптимизации диагностики и улучшения терапевтических исходов у пациентов с ХРС.
	Личный вклад докторанта.
	Личный вклад автора заключается в разработке теоретической и методологической программы исследования, формировании цели, задач исследования, организации и проведении исследования, непосредственном участии во всех этапах исследовательских работ, провед...
	Выводы.
	1. У значительной части пациентов с хроническим риносинуситом (32,7–37,1%) выявляется инфицирование Helicobacter pylori, чаще при полипозной форме. Установленная ассоциация с выраженностью воспалительных изменений подтверждает роль H. pylori как возмо...
	2. Хронический риносинусит, протекающий на фоне гастроэзофагеального и ларингофарингеального рефлюкса, формирует клинико-функциональный обособленный фенотип заболевания. Он характеризуется типичными эндоскопическими признаками (гипертрофия задних отде...
	3. Разработанная эндоскопическая шкала Nasopharyngeal Reflux Endoscopic Score (NRES) продемонстрировала высокие показатели диагностической точности (чувствительность — 98%, специфичность — 96%) и значимые корреляции с клиническими шкалами RSI, RSS и R...
	4. Шкала NRES обладает высокой чувствительностью к динамическим изменениям на фоне антирефлюксной терапии. Снижение её показателей сопровождалось достоверным уменьшением выраженности клинических симптомов и эндоскопических признаков, что подтверждает ...
	5. Разработанный и апробированный клинико-диагностический алгоритм ведения пациентов с рефлюкс-ассоциированным хроническим риносинуситом позволил повысить точность диагностики, оптимизировать маршрутизацию пациентов, улучшить контроль симптомов и эффе...
	Апробация результатов диссертации.
	Результаты исследования и основные положения диссертации были представлены и обсуждены на следующих международных научно-практических конференциях: 13th Balkan Congress of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery / 3rd Congress of Central and West ...
	Публикации по теме диссертации
	По теме диссертационного исследования опубликовано 9 научных публикаций, среди которых 3 полнотекстовых статьи в журналах, индексируемых базами Scopus, Web of Science (European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (impact factor 1,9, citescore 5,3, 89 пр...
	- Особенности хронического риносинусита, ассоциированного с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. Авторское свидетельство, № 56819 от «15» апреля 2025 года - Особенности клинической манифестации оториноларингологических заболеваний, обусловленных г...
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