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Резюме
Введение. Современные методы лечения полипозного риносинусита повышают качество жизни пациента, но не всегда 
позволяют прогнозировать исход заболевания. В этом контексте вопросы прогнозирования рецидивов остаются открытыми 
и требуют углубленного изучения и формирования доказательной базы.
Цель. Провести анализ клинико-анамнестических и лабораторных данных пациентов для формирования основы критериев 
прогноза полипозного риносинусита.
Материалы и методы. В исследование включены 240 обследуемых, которые на основании биомаркера были разделены на 
две группы: 1-я – пациенты с полипозным риносинуситом Th2-опосредованного типа; 2-я – пациенты с полипозным рино-
синуситом неTh2-опосредованного типа. Оценка анамнеза регистрировалась посредством анкетирования, клинические 
жалобы и уровень качества жизни фиксировали с помощью опросника SNOT-22.
Результаты и обсуждение. Анализ клинико-анамнестических данных показал наибольшую частоту регистрации полипозного 
риносинусита в диапазоне от 46 до 60 лет, распространенность у мужчин (60%) чаще по сравнению с представительни-
цами женского пола (40%). В 35,9% случаев полипозный риносинусит Th2-опосредованного типа протекает с наличием 
бронхиальной астмы, наиболее часто (18,2%) – бронхиальная астма с преобладанием аллергического компонента J45.0. 
Ринологические симптомы оказывают значительное воздействие на субъективную сферу жизнедеятельности обследуемых 
лиц и, как следствие, выраженное влияние полипозного риносинусита (71,7 ± 6,06 балла) на качество жизни пациентов. 
Полипозный риносинусит неTh2-опосредованного типа в 24,7% случаев протекает с наличием бронхиальной астмы в ана-
мнезе, наиболее часто (14,4%) – бронхиальная астма неаллергическая J45.1. Стаж бронхиальной астмы ниже ввиду более 
позднего дебютирования. Выраженность жалоб приводит к умеренному влиянию (65,1 ± 4,07 балла) полипозного риноси-
нусита на качество жизни пациентов.
Выводы. Анализ клинико-анамнестических и лабораторных данных пациентов с полипозным риносинуситом позволил 
выявить особенности клинической картины и их влияние на качество жизни пациентов, что может являться основой для 
углубленного инструментального обследования, позволяющего оценить прогноз полипозного риносинусита.
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Abstract
Introduction. Modern methods of treating polypous rhinosinusitis improve the patient’s quality of life, but they do not always 
allow predicting the outcome of the disease. In this context, the issues of predicting relapses remain open and require in-depth 
study and the formation of an evidence base.
Aim. To analyze the clinical, anamnestic and laboratory data of patients to form the basis of the criteria for the prognosis 
of polypous rhinosinusitis.
Materials and methods. The study included 240 subjects who, based on the biomarker, were divided into 2 groups: group 1: 
patients with Th2-mediated polypous rhinosinusitis; group 2: patients with non-Th2-mediated polypous rhinosinusitis. 
Anamnesis assessment was recorded through a questionnaire, clinical complaints and the level of quality of life were recorded 
using the SNOT-22 questionnaire.
Results and discussion. Analysis of clinical and anamnestic data showed the highest incidence of polypous rhinosinusitis in the 
range from 46 to 60 years, the prevalence in men (60%) is more common than in women (40%). In 35.9% of cases of polypous 
rhinosinusitis, Th2-mediated type occurs with the presence of bronchial asthma, most often (18.2%) Bronchial asthma with a pre-
dominance of the allergic component J45.0. Rhinological symptoms have a significant impact on the subjective sphere of life 
of the examined individuals and, as a result, a pronounced effect of polypous rhinosinusitis (71.7 ± 6.06 points) on the quality 
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ВВЕДЕНИЕ

Полипозный риносинусит (ПРС) представляет собой 
гетерогенное хроническое воспалительное заболевание, 
ключевой проблемой которого является упорное рециди-
вирование даже после хирургического лечения. В связи 
с этим прогнозирование течения ПРС на основе комплекс-
ного анализа клинико-анамнестических и  лаборатор-
ных данных приобретает ключевое значение для выбора 
персонализированной терапии и предотвращения реци-
дивов. Современные исследования выделяют целый ряд 
факторов, которые с высокой достоверностью позволя-
ют судить о прогнозе [1–4]. По характеру воспаления ПРС 
представляет собой фенотип хронического риносинуси-
та продолжительностью более 12 нед., сопровождающий-
ся ремоделированием слизистой оболочки полости носа 
и околоносовых пазух (ОНП) и формированием и рециди-
вирующим ростом полипозных вегетаций [5–8]. Занимая 
одно из лидирующих мест по распространенности, ПРС яв-
ляется еще и одним из самых сложных для лечения забо-
леваний в оториноларингологии. Согласно анализу научных 
данных, его распространенность варьирует в зависимости 
от популяции и методов диагностики, однако прослежива-
ются четкие общемировые тенденции [9–12]. По ключевым 
эпидемиологическим показателям распространенность 
ПРС в общей популяции, по данным разных стран, состав-
ляет от 1 до 5%, в России этот процент достигает от 1 до 3 
(более 1,8 млн человек) [3, 13, 14]. Распространенность по-
липоза носа среди всех больных с хроническим риноси-
нуситом, по среднестатистическим показателям, достигает 
11,61 ± 5,47% (данные EPOS 2020 г.) [5, 15, 16]. По обращае-
мости пациентов за специализированной медицинской по-
мощью в экологически неблагоприятных районах крупных 
мегаполисов с развитой тяжелой индустрией выявляемость 
выше и повышен риск озлокачествления (малигнизации), 
чем в благополучных (14,1–16,5%) [17, 18]. Статистика за-
болеваемости неравномерна и зависит от ряда условий, на-
пример от экологической обстановки. Исследования, прове-
денные в российских мегаполисах, демонстрируют четкую 
связь с антропогенной нагрузкой. В районах, расположен-
ных вблизи комплексов тяжелой промышленности, доля 
пациентов с полипозом среди всех обратившихся к ото-
риноларингологу составляет 19,1–23,5%, в то время как 
в экологически более благополучных районах того же го-
рода этот показатель не превышает 14,1–16,5% [17, 19–22]. 

Это имеет важное значение, т. к. анализ клинико-анамне-
стических и лабораторных данных действительно являет-
ся основой для построения прогностических моделей при 
ПРС. На современном этапе исследователи стремятся пе-
рейти от общих закономерностей к персонализированно-
му прогнозированию – предсказанию самого заболевания, 
его рецидивов и ответа на терапию у конкретного пациен-
та. Ключевым подходом здесь является фенотипирование 
на основе коморбидной патологии. В этом контексте соче-
тание, например, с бронхиальной астмой, особенно неал-
лергической, является маркером более тяжелого и рециди-
вирующего течения ПРС. У таких пациентов наблюдается 
более выраженный воспалительный ответ, что подтвержда-
ет взаимное отягощение этих заболеваний [23–26]. Дру-
гим ключевым моментом является непереносимость паци-
ентами нестероидных противовоспалительных препаратов 
(аспириновая триада). Здесь выделение пациентов с аспи-
рин-индуцированной респираторной патологией крити-
чески важно, т. к. это определяет не только прогноз (более 
тяжелое течение), но и тактику лечения (возможна десен-
ситизация аспирином) [27–30]. Сочетание ПРС с аллергиче-
ским ринитом также меняет фенотип заболевания и требу-
ет соответствующей коррекции терапии [28, 31]. Нарушения 
аэродинамики полости носа вследствие изменения анато-
мической архитектуры полости носа, деформации носовой 
перегородки, гипертрофия нижних носовых раковин, бул-
лезные изменения, хронические аденоидиты и тонзиллиты 
создают дополнительные предпосылки для локального вос-
паления и рецидивирования ПРС [32–35].

Необходимо отметить, что при наблюдаемой регистра-
ции роста удельного веса ПРС в структуре лор-патологии 
отсутствуют единые мнения в вопросах этиологии и пато-
генеза и, как следствие, унифицированные методы марш-
рутизации пациентов и их лечение. Несмотря на отсутствие 
сложностей в постановке диагноза, разработку и внедрение 
современных методов хирургической коррекции нарушений 
архитектоники носа, широкое применение и положительные 
результаты назначения медикаментозной и генно-инженер-
ной биологической терапии, благополучие пациентов с ПРС 
существенно снижено [36–39]. Применение передовых ме-
тодов лечения ПРС улучшает качество жизни пациента, но не 
дает четких ориентиров относительно исхода заболевания, 
что является для больных первостепенной задачей. Ввиду 
сложившейся ситуации вопросы прогнозирования течения 
полипозного риносинусита остаются открытыми и требуют 

of life of patients. Polypous rhinosinusitis, non-H2-mediated type, occurs in 24.7% of cases with a history of bronchial asthma, 
most often 14.4% non-allergic asthma J45.1. The experience of bronchial asthma is lower, due to the later onset. The severity 
of complaints leads to a moderate effect (65.1 ± 4.07 points) of polypous rhinosinusitis on the quality of life of patients.
Conclusion. The analysis of clinical, anamnestic and laboratory data of patients with polypous rhinosinusitis revealed the fea-
tures of the clinical picture and their impact on the quality of life of patients, which can be the basis for an in-depth instrumen-
tal examination to assess the prognosis of polypous rhinosinusitis.
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углубленного изучения и формирования доказательной 
базы. Исходя из этого, актуальными продолжают оставать-
ся вопросы, ориентированные на изучение особенностей 
воспалительного процесса при ПРС, реактивности слизи-
стой оболочки полости носа и организма пациента в целом. 
Из современных достижений в понимании патогенетических 
аспектов применяется способ классифицирования иммунно-
го ответа на воспаление Th1- и Th2-типированием. Концеп-
ция была предложена в 1986 г., и, хотя сейчас иммунологи 
выделяют больше подтипов (Th17, Treg, Th9 и др.), разделе-
ние на Th1 и Th2 остается фундаментальным для понимания 
патогенеза многих заболеваний, в т. ч. и ПРС [30–40]. В этом 
контексте правильное понимание превалирования воспали-
тельного процесса при ПРС (аутоиммунно-клеточный (Th1) 
или аллергически-гуморальный (Th2)), позволит решить три 
важнейших вопроса: первое – понять по какому пути пошло 
воспаление, второе – определить оптимальную стратегию 
лечения (например, таргетная терапия моноклональными 
антителами к IL-4/IL-13 при астме или анти-TNF при артрите) 
и третье – более достоверно провести прогноз заболевания.

Цель – провести анализ клинико-анамнестических 
и лабораторных данных пациентов для формирования 
основы критериев прогноза полипозного риносинусита.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ

Исследование выполнено на клинической базе Южно-
Уральского медицинского университета и городской кли-
нической больницы №6 г. Челябинска с участием 240 па-
циентов с диагнозом «Полипозный риносинусит J33», из 
них 144 мужчины и 96 женщин, средний возраст соста-
вил 55,8 ± 17,5 года (M ± m). Доступным биомаркером раз-
деления пациентов на группы был выбран уровень аб-
солютного количества эозинофилов в периферической 
крови. В клиническом анализе крови у вошедших в иссле-
дование пациентов определялась эозинофилия в преде-
лах от 0 до 1982,1 клеток/мкл. Больные при абсолютном 
значении эозинофилов до 250 клеток/мкл были отнесе-
ны ко 2-й группе, лица, имеющие уровень эозинофилов 
в ОАК выше величины данного показателя, – к 1-й группе.

Статистическая обработка данных проводилась при 
помощи программы статистической обработки IBM SPPS 
Statistics 19. В качестве показателя описательной стати-
стики для количественных и порядковых признаков брали 
среднее и стандартное отклонения. Сравнения групп по 
этим признакам проводили при помощи критерия Ман-
на – Уитни. Для номинальных признаков рассчитывали 
абсолютную и относительную частоту в процентах. Срав-
нение групп по этим признакам проводили при помощи 
критерия хи-квадрат Пирсона. Статистически значимыми 
считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам лабораторного обследования 1-ю груп-
пу составили 143 пациента, средний возраст 56,2 ± 14,4 лет 
с  полипозным риносинуситом Th2-опосредованного 
типа, 2-я группа включала 97 пациентов с полипозным 

риносинуситом неTh2-опосредованного типа, сред-
ний возраст добровольцев равен 55,0 ± 14,7 лет. Возраст 
в группах статистически значимо не отличался, p = 0,576.

Все исследуемые пациенты были госпитализированы 
в стационар для проведения эндоскопической полипото-
мии носа. У всех пациентов проводилось клинико-лабо-
раторное обследование, включающее сбор жалоб и анам-
нестических данных, клинический анализ крови. Наличие 
двустороннего ПРС было подтверждено инструментально: 
эндоскопическим исследованием полости носа с опреде-
лением степени распространенности полипозного про-
цесса и результатами проведения компьютерной томо-
графии околоносовых пазух (ОНП) [41, 42]. Диагноз был 
выставлен в соответствии с последними отечественны-
ми клиническими рекомендациями, использовались ре-
гламентирующие документы EPOS 2020 г. [43, 44]. Оценку 
выраженности симптомов ПРС проводили с использова-
нием специфического опросника Sino-Nasal Outcome Test 
(SNOT-22). Инструмент состоит из 4 блоков, отражающих 
выраженность ринологических жалоб и их последствий: 
субъективных симптомов со стороны уха и/или лица, ка-
чество сна или психических функций.

Согласно возрастной классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), большинство пациен-
тов обеих группы относились к среднему возрасту в диа-
пазоне от 21 до 87 лет. Средний возраст всех пациентов 
составил 55,8 ± 17,5 года (табл. 1). Среди обследуемых 
в  обеих группах преобладали мужчины, соотношение 
женщин и мужчин составило 96/144 (40/60%) соответ-
ственно, p = 0,02. Общая закономерность по гендерно-
му признаку сохранилась при разделении пациентов на 
группы 54/89 (62,2/37,8%) и 42/55 (43,3/56,7%) соотноше-
ния женщин и мужчин в 1-й и 2-й группах соответственно, 
группы были сопоставимы по полу, p = 0,390.

Средняя продолжительность ПРС для группы «ПРС 
Th2-опосредованного типа» составила 9,5 ± 8,9 года, стаж 
нозологии во 2-й группе «ПРС неTh2-опосредованного 
типа» был равен 8,9 ± 9,3 года – статистически значи-
мых различий не наблюдалось, p = 0,511. Группы обсле-
дуемых сопоставимы по дебюту и стажу ПРС, но различ-
ны по стажу и дебюту БА. Так, среди пациентов 1-й группы 
«ПРС Th2-опосредованного типа» 51  больной (35,9%) 
имел в анамнезе БА, средняя продолжительность БА со-
ставила 11,8 ± 10,6 лет, во 2-й группе «ПРС неTh2-опосре-
дованного типа» БА имели 24 пациента (24,7%) со сред-
ним стажем заболевания 7,4 ± 7,64 года, p = 0,068. Таким 
образом, БА встречалась с одинаковой частотой в обе-
их группах, но средний стаж БА в 1-й группе статистиче-
ски значим выше, чем во 2-й группе (p = 0,041), дебют за-
болевания наступил позже 48,4 ± 17,4 года по сравнению 
с проявлением данной нозологии во 2-й группе, где со-
ставил 36,3 ± 14,9 года.

В 1-й группе «ПРС Th2-опосредованного типа» у паци-
ентов в анамнезе чаще регистрировалась БА с преобла-
данием аллергического компонента – 18,2% (25 больных) 
по сравнению со 2-й группой «ПРС неTh2-опосредован-
ного типа», где только 7,2% (7 пациентов) имели диагноз 
«J45.0». Неаллергическая БА, наоборот, имела наиболее 
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высокую частоту регистрации во 2-й группе 14,4% (14 па-
циентов), в  то время как диагноз «J45.1» был выстав-
лен у 13,3% лиц с ПРС (19 пациентов). Частота регистра-
ции смешанной БА J45.8 в первой группе была выше на 
1,8% по сравнению со 2-й группой. В общем, в 1-й груп-
пе пациенты с ПРС имели диагноз БА в анамнезе чаще на 
11,7% по сравнению с больными 2-й группы (рис. 1).

Общий показатель ринологических жалоб состоял из 
выраженности ряда симптомов.

У пациентов 1-й и 2-й групп наиболее высокие по-
казатели имели шкалы, оценивающие симптомы «зало-
женность носа», «насморк», «потеря обоняния», равные 
4,22; 4,08; 3,97 и 3,99; 3,95; 4,05 балла соответствен-
но. Обеспокоенность чиханием, заложенностью носа, 
кашлем и  затеканием слизи по задней стенке глот-
ки была статистически значимо выше, чем у пациентов 
2-й группы (рис. 2).

Пациенты 1-й группы чаще остальных отмечали обес-
покоенность симптомом «заложенность в  ухе/ушах» 
3,56 балла, в то время как лица 2-й группы указывали 
на выраженность данной жалобы в 2,9 балла (р < 0,001). 
Проявления других симптомов, таких как головокружение, 
боль в ухе/ушах и боль/давление в области лица, беспоко-
или респондентов обеих групп примерно в равной мере, 
имея статистически значимые различия (рис. 3).

Среди симптомов блока «Качество жизни» опросника 
SNOT-22 в 1-й группе значимо выше жалобы на «плохой 
ночной сон» – 4,46 балла (р = 0,001), «снижение актив-
ности» – 3,59 балла (р < 0,001), «уныние» – 2,98 бал-
ла (р < 0,001) и «растерянность» – 3,7 балла (р < 0,001) 
по сравнению с результатами респондентов 2-й груп-
пы. Величины указанных показателей подчеркивают вы-
раженное психологическое нарушение субъективной 
сферы жизнедеятельности пациентов на фоне наибо-
лее яркой клинической картины ПРС у пациентов с ПРС, 
полипозным риносинуситом Th2-опосредованного типа 
(1-я группа) по сравнению с ПРС неTh2-опосредованно-
го типа (2-я группа) (рис. 4).

У пациентов 1-й группы по результатам специфиче-
ского опросника SNOT-22 уровень общего показателя со-
ставляет 71,7 ± 6,06 балла, что подтверждает выраженное 
влияние ринологических симптомов (28,5  ±  3,98  бал-
ла), субъективных симптомов со  стороны уха и/или 
лица (7,9 ± 1,27 балла) на качество жизни респонден-
тов (35,2 ± 2,44 балла). У пациентов 2-й группы с общим 

2  Таблица 1. Характеристика пациентов
2  Table 1. Characteristics of patients

Параметр 1-я группа (n = 143) 2-я группа (n = 97) Всего (n = 240) p, значимость

Возраст, лет (M ± m) 56,2 ± 14,4 55,0 ± 14,7 55,8 ± 17,5 0,576

Пол (женщины/мужчины, n %) 54/89 (62,2/37,8%) 42/55(43,3/56,7%) 96/144 (40/60%) 0,390

Дебют ПРС, лет 46,7 ± 15,9 46,2 ± 15,7 46,5 ± 15,3 0,502

Стаж ПРС, лет 9,5 ± 8,9 8,8 ± 9,3 9,2 ± 9,1 0,673

Дебют БА, лет 48,4 ± 17,4 36,3 ± 14,9 45,6 ± 17,6 0,011

Стаж БА, лет 11,8 ± 10,6 7,4 ± 7,6 10,4 ± 9,9 0,041

2  Рисунок 1. Бронхиальная астма у пациентов с полипозным 
риносинуситом
2  Figure 1. Bronchial asthma in 1 group of patients with poly-
posis rhinosinusitis
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2  Рисунок 2. Выраженность ринологических жалоб у паци-
ентов с полипозным риносинуситом
2  Figure 2. Severity of rhinological complaints in patients 
with polyposis rhinosinusitis
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показателем опросника SNOT-22, равным 65,1 ± 4,07 бал-
ла, отмечено умеренное влияние заболевания на каче-
ство жизни (30,9 ± 1,72 балла) с проявлением риноло-
гических и субъективных симптомов, равных 26,6 ± 3,04 
и 7,5 ± 1,81 балла соответственно (табл. 2).

Два ПРС Th2-опосредованного типа по результатам 
проведенного исследования чаще регистрируется в воз-
растном диапазоне от 46 до 60 лет, распространенность 
у мужчин (62,2%) чаще по сравнению с представительни-
цами женского пола (37,8% от общего числа доброволь-
цев). В 35,9% случаев ПРС Th2-опосредованного типа 
протекает с наличием БА в анамнезе, причем наиболее 
часто регистрируется БА с преобладанием аллергиче-
ского компонента – 18,2%. Стаж БА при ПРС Th2-опосре-
дованного типа выше ввиду более раннего дебютиро-
вания БА по сравнению с ПРС неTh2-опосредованного 
типа. Ринологические симптомы в виде заложенности 
носа, насморка, потери обоняния формируют выражен-
ное нарушение субъективной сферы жизнедеятельно-
сти пациента, в  частности, обеспокоенность по пово-
ду плохого ночного сна, снижения активности, уныния 
и растерянности, что приводит к выраженному влиянию 
(71,7 ± 6,06 балла) ПРС на КЖ пациентов.

ПРС неTh2-опосредованного типа наиболее часто 
представлен в  среднем возрасте. Распространенность 
у мужчин (56,7) немного чаще, чем у женщин (43,3%). 
В 24,7% случаев ПРС неTh2-опосредованного типа про-
текает с наличием БА в анамнезе, причем наиболее ча-
сто регистрируется неаллергическая БА – 14,4% от обще-
го числа обследуемых данной группы. Стаж БА при ПРС 
неTh2-опосредованного типа ниже, ввиду более поздне-
го дебютирования БА, по сравнению с ПРС Th2-опосре-
дованного типа. Ринологические симптомы в виде зало-
женности носа, насморка, потери обоняния формируют 
умеренное нарушение субъективной сферы жизнедея-
тельности пациента, в частности, обеспокоенность по по-
воду плохого ночного сна, снижения активности, уныния 
и растерянности, что приводит к умеренному влиянию 
(65,1 ± 4,07 балла) ПРС на КЖ пациентов.

ВЫВОДЫ

Современный подход к прогнозированию полипозного 
риносинусита заключается в комплексной оценке разнород-
ных данных – от анамнеза пациента до молекулярных мар-
керов – и их интеграции в статистические или аналитические 
модели, которые и становятся основой объективных критери-
ев прогноза. Углубленный анализ клинико-анамнестических 
и лабораторных данных позволит выявить дополнительные 
патогенетические особенности полипозного риносинусита, 
характер клинического течения относительно фенотипа по-
липоза носа и стать основой прогноза рецидивов.� 0
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2  Рисунок 3. Выраженность субъективных симптомов со сторо-
ны уха и/или лица у пациентов с полипозным риносинуситом
2  Figure 3. Severity of subjective symptoms in the ear and/or 
face in patients with polyposis rhinosinusitis
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2  Рисунок 4. Качество жизни у пациентов с полипозным 
риносинуситом
2  Figure 4. Quality of life in patients with polyposis rhinosinusitis
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2  Таблица 2. Итоговые результаты ответов пациентов 
с полипозным риносинуситом по данным опросника SNOT-22
2  Table 2. Final results of responses from patients with poly-
posis rhinosinusitis according to the 

Баллы в блоках опросника 
SNOT-22 1-я группа 2-я группа p, значи-

мость

Ринологические жалобы, баллы 28,5 ± 3,98 26,6 ± 3,04 p < 0,001

Субъективные симптомы 
со стороны уха и/или лица, баллы 7,9 ± 1,27 7,5 ± 1,81 p = 0,128

Качество жизни, баллы 35,2 ± 2,44 30,9 ± 1,72 p < 0,001

Общий показатель, баллы 71,7 ± 6,06 65,1 ± 4,07 p < 0,001
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