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Вниманию практикующих врачей! 

Уважаемые  коллеги!
Лаборатория  расширяет   спектр   диагностических   услуг. С 01 июля  2015 г. в раздел прейскуранта «Аллергология» вводится новая лабораторная услуга: 
	  Код
	Название исследования
	Биологический материал
	Метод исследования

	151001
	Микроскопическое исследование на эозинофилы
	Мазок из носа, мазок с конъюнктивы
	Микроскопическое исследование


Секрет конъюнктивы, слизистой носа обладает защитными свойствами. При попадании различных раздражающих веществ происходит образование и выделение большого количества жидкости, благодаря чему эти вещества механически удаляются с поверхности носа и глаза. Кроме этого, в секрете вырабатываются специфические вещества для нейтрализации раздражающего агента.
При попадании на конъюнктиву и/или слизистую носа аллергена (например пыльцы, шерсти, пыли и т. д.), в секрете конъюнктивы и/или слизистой носа вырабатываются гистамин и брадикинин, вызывающие симптомы аллергии, а также накапливаются такие клетки иммунной системы, как эозинофилы (одна из разновидностей лейкоцитов). 
Микроскопическое исследование мазка из носа и/или с конъюнктивы на эозинофилы проводится для дифференциальной диагностики аллергических и инфекционных состояний.

При микроскопическом исследовании секрета конъюнктивы, слизистой носа проводится подсчет под микроскопом количества эозинофилов. Увеличенное количество эозинофилов служит аргументом в пользу аллергической природы заболевания. 

Показания к назначению 
· ддлительный  ринит; 

· ддлительный конъюнктивит.
Пример результата

Микроскопическое исследование на эозинофилы

	Параметр
	Результат
	Референсные значения
	Ед. изм.

	Эпителиальные клетки
	Отсутствуют
	
	        в п/зр

	Лейкоциты
	             0 - 1
	
	в п/зр

	Эозинофилы
	                    15
	<10
	           %


Интерпретация результата
Значительное повышение количества эозинофилов (более 10% от общего количества лейкоцитов в мазке и более) свидетельствует в пользу аллергического происхождения заболевания. В то же время следует иметь в виду, что отсутствие большого количества эозинофилов в мазке не позволяет достоверно исключить аллергическую природу заболевания. В этом случае рекомендуются исследования: 130003 Иммуноглобулин Е (IgE), 151000 Эозинофильный катионный белок, 150111 

Сбалансированная смесь ингаляционных и пищевых аллергенов для скрининга атопии у детей старше 4 лет и взрослых, 150112 Сбалансированная смесь ингаляционных и пищевых аллергенов для скрининга атопии у детей до 4 лет.

Условия транспортировки и хранения биоматериала
	Тип первичного контейнера
	Стекло предметное резаное обезжиренное.

	Подготовка пациента
	Перед взятием мазка из носа необходимо очистить носовые ходы от слизи (высморкаться).
Перед взятием мазка с конъюктивы специальной подготовки не требуется.

	Правила взятия биоматериала
	В носовые ходы вращательными движениями вводят зонд. Материал собирают последовательно из правого и левого хода и наносят равномерным тонким слоем на предметное стекло путем прокатывания ватного тампона по стеклу.

С конъюктивы нижнего века с помощью зонда собирается материал и наносят равномерным тонким слоем на предметное стекло путем прокатывания ватного тампона по стеклу.

	Подготовка биоматериала к транспортировке
	Промаркировать стекло, указав локус, откуда получен материал. Мазок высушить на воздухе в течение 15 мин., упаковать в полиэтиленовый пакет.

	Температура хранения и транспортировки
до 2 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+17+25⁰С на стекле.

	Температура хранения и транспортировки
до 12 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+17+25⁰С на стекле.

	Температура хранения и транспортировки
до 24 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+17+25⁰С на стекле.

	Температура хранения и транспортировки
до 48 часов
	Хранить и транспортировать при  Т=+17+25⁰С на стекле.

	Ограничения по приему
	Без ограничений


Срок выполнения исследования: 4 рабочих дня. 

