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Полипозный риносинусит чаще наблюдается у 

лиц старше 30 лет и редко встречается у детей 

и молодых людей. Мужчины страдают данным 

заболеванием чуть чаще, чем женщины (58,4 и 41,6% 

соответственно) [2]. 

Еще одним важным аспектом, достойным упоминания, 

является тот факт, что на данный момент во всем мире не 

существуют единых стандартов лечения пациентов с дан-

ной патологией. Из большого количества предложенных 

вариантов консервативного и хирургического лечения 

большинство имеют ограничения в использовании, при-

чем как медицинские, так и экономические. Даже в пре-

делах нашей страны в разных регионах и разных лечеб-

ных учреждениях больные с полипами в носу могут 

лечиться различными способами. 

Попытки создания единых систем диагностики и лече-

ния предпринимались учеными ни один раз. На данный 

момент одной из наиболее комплексных и современных 

из них можно считать рекомендации EPOS-2012. Но и 

они пока еще не лишены нерешенных проблем и не про-

верены временем [5, 6]. 

Экономически развитые страны Западной Европы и 

Северной Америки за последние несколько лет сделали 

попытку предложить несколько новых видов лечения 

патологии носа и околоносовых пазух, которые показа-

ли свою эффективность и безопасность. Правда многие 

из них вплоть до сегодняшнего дня являются дорогосто-

ящими и требуют высокой врачебной квалификации. В 

нашей стране данные инновационные способы лечения 

требуют подробного изучения, а также рассмотрения 

вопроса в целесообразности применения некоторых из 

них в отечественной практической медицине. Вот уже 
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несколько лет в РФ применяется, например, баллонная 

синусопластика как метод лечения острых и хрониче-

ских синуситов [7]. В своей работе я постараюсь под-

робно описать еще один новый метод, основанный на 

применении внутриносовых спейсеров и имплантов, 

способствующих топическому орошению полости носа и 

ОНП лекарственными препаратами, и оценить его 

эффективность в отношении лечения хронического 

полипозного риносинусита. 

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

РАЗВИТИЯ ПОЛИПОВ

Ключевым звеном развития хронического полипозно-

го риносинусита является полипообразование. Избыточ-

ный рост полипов приводит к обтурации выходных соу-

стий околоносовых пазух, что способствует сначала фор-

мированию, а затем и поддержанию хронического вос-

паления ОНП [4]. 

К сожалению, на сегодняшний день патогенез форми-

рования полипов остается не до конца изученным. В связи 

с этим в науке пока еще не существует единой общепри-

нятой концепции, которая бы объясняла и логично связы-

вала все известные современным ученым данные. 

Исторически было предложено огромное количество 

различных теорий. Испытание временем прошли только 

несколько из них: теория хронического инфекционного 

воспаления, аллерго-иммунологическая теория, генетиче-

ская теория, нейровегетативная теория, гормональная 

теория и теория ортостатического гидропса [2, 8]. 

Клиническая значимость этих компонентов была объек-

тивно доказана. Каждая из теорий подробно описывает 

только свой отдельный аспект происходящего процесса и 

приписывает себе главенствующую роль. Однако появ-

лявшиеся все новые и новые научные сведения посте-

пенно демонстрировали несостоятельность каждой из 

них. Таким образом, в ученом мире нашлось универсаль-

ное решение  – синтетическая многофакторная теория, 

объединяющая все известные факторы полипообразова-

ния в единую систему, состоятельную при одновремен-

ном (или поэтапном) их сочетании [1, 2, 5, 8]. Каждый из 

представленных аспектов достоин отдельного упомина-

ния, так как вносит самостоятельный вклад в развитие 

полипообразования и является потенциальным ключом к 

решению проблемы. 

Первым весомым компонентом концепции является 

теория хронического воспаления. Она была одной из 

самых ранних теорий [2]. Основным звеном в ней явля-

ется длительно персистирующая хроническая инфекция 

ОНП, которая поддерживает развитие воспалительного 

процесса и является облигатным условием специфиче-

ской трансформации слизистой ОНП и образование 

полипов. Сила этой теории держится на тех сведениях, 

по которым у больных хроническим полипозным рино-

синуситом в подавляющем большинстве случаев при-

сутствовала бактериальная или грибковая инфекция 

ОНП. Этот факт наводил ученых на мысль о неотъемле-

мой роли инфекции в полипообразовании. И вплоть до 

сегодняшнего дня некоторые отечественные авторы 

стараются продемонстрировать в своих научных рабо-

тах влияние того или иного микроорганизма на поддер-

жание хронического воспаления при носовых полипо-

зах [9–11]. Однако инфекционная теория сталкивается с 

неоспоримыми аргументами, подрывающими ее автори-

тет. Во-первых, это феномен существования хрониче-

ских неполипозных риносинуситов, в которых ведущим 

фактором является персистирующая инфекция. 

Во-вторых, это факт того, что хроническое инфекцион-

ное воспаление может иметь место практически во всех 

органах человеческого организма и при этом не сопро-

вождаться полипообразованием. Собственно, как тако-

вой истинный полипоз имеет место только в слизистой 

оболочке верхних дыхательных путей, кишечнике и 

слизистой женских половых органов [12]. Третьим же 

аргументом можно считать относительно современные 

данные зарубежных исследователей, которые все чаще 

и чаще обнаруживают отсутствие какого-либо достовер-

ного различия в микробной ассоциации у своих пациен-

тов с хроническим полипозным и неполипозным рино-

синуситом, а также у контрольных групп [13, 14]. Все 

вышеприведенные факты демонстрируют, что хрониче-

ское инфекционное воспаление является не облигат-

ным условием полипообразования, а скорее его воз-

можным следствием. Однако тем не менее полностью 

исключать определенную роль инфекционных агентов 

все еще нельзя.

В 50–60-е гг. XX в. в отечественной медицине господ-

ствовала концепция нервизма. Патогенез любого заболе-

вания, так или иначе, пытались привязать к нарушению 

работы нервной системы. Данная учесть не минула и 

полипозный процесс. На примере некоторых работ было 

показано, что избыточный парасимпатический тонус сти-

мулирует образование полипов, в то время как симпати-

ческий препятствует этому образованию [2, 15]. Был раз-

работан метод хирургического вмешательства, целью 

которого являлось пересечение большого каменистого 

нерва и устранение парасимпатической гипериннерва-

ции. Первые операции транстимпанальным доступом 

оказались неудачными, однако в 1961 г. Голдинг  – Вуд 

предлагают ту же операцию, но уже с помощью доступа 

через заднюю стенку верхнечелюстной пазухи и достига-

ет нужного эффекта [2]. Причем данным методом лечения 

удалось добиться не только устранения полипов, но и 

стойкую ремиссию. Полученные результаты еще больше 

убедили медицинскую общественность в верности нерви-

ческой концепции. Однако операция являлась очень 

травматичной и требовала высокой квалификации хирур-

га, ее выполнявшего. Поэтому очень широкого распро-

странения она в конечном итоге не получила. Но стоит 

отметить, что некоторые современные специалисты про-

гнозируют «второе рождение» для данной методики в 

связи с введением в рутинную практику малотравматич-

ных эндоскопических методов лечения [2]. 

В дальнейшем с развитием иммунологии и аллерго-

логии появился новый взгляд на проблему полипообра-

зования. Этому способствовали также эпидемиологиче-
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ские работы, которые продемонстрировали связь хро-

нического полипозного риносинусита с бронхиальной 

астмой и непереносимостью НПВС у примерно 50% 

пациентов с полипозом носа [1, 2], после чего полипоз-

ный риносинусит был включен в так называемую «аспи-

риновую триаду», что дало повод подключиться к его 

изучению не только оториноларингологам, но также 

иммунологам, морфологам и генетикам. В итоге было 

проведено большое количество исследований биопсий-

ных материалов слизистой ОНП и доказано, что в боль-

шинстве случаев полипоз ОНП сопровождался клеточ-

ной инфильтрацией по типу реакций гиперчувствитель-

ности замедленного или немедленного типа [12]. А 

генетики позже выявили семейные наследуемые формы 

полипоза носа, что практически полностью укладыва-

лось в представление о полипообразовании как об 

аллергическом процессе. Хотя справедливости ради 

стоит отметить, что идея о том, что полипообразование 

является конституциональной особенностью, впервые 

была высказана еще В.И. Воячеком в 20–30-е гг. XX в. [2]. 

Однако в связи с гонениями на генетику в эти времена 

в Советском Союзе генетическое толкование полипоо-

бразования не смогло найти своих сторонников. В 

общем и целом аллергологическая модель полипоза не 

имеет серьезных опровержений и по сей день. Однако 

факт того, что все вышеописанные изменения клеточно-

го взаимодействия были установлены не у всех пациен-

тов, а только у части из них (пусть и весомой), послужил 

поводом для разделения полипозного процесса в ОНП 

на 2 группы: так называемые эозинофильный и нейтро-

фильный типы [16]. Для последних роль гиперчувстви-

тельности не удалось достоверно доказать, так что в их 

случае предполагается участие хронической инфекции 

как ведущего компонента. 

По мере накопления человеческого опыта в лечении 

полипозных риносинуситов начало появляться все боль-

ше и больше сведений об успешном применении глюко-

кортикостероидов в качестве терапии [2, 4, 16]. 

Топические ГКС оказались эффективными и относитель-

но безопасными лекарственными средствами, которые 

вызывали деградацию роста полипов и стойкую ремис-

сию. Частая сочетаемость ХПРС с бронхиальной астмой 

привела к попыткам применения системной кортикосте-

роидной терапии. Она продемонстрировала бесспорную 

эффективность в отношении лечения полипоза, но уве-

личивала частоту системных осложнений. Поэтому 

вплоть до сегодняшнего дня системная терапия ГКС 

считается сомнительной альтернативой, хотя вполне 

возможной [1, 17]. Успешный эмпирический опыт при-

менения синтетических аналогов гормонов надпочечни-

ков вновь заставил ученых задумываться о патогенети-

ческих аспектах полипообразования в свете новых 

полученных данных. Так появилась гормональная тео-

рия, которая ставила во главу угла скрытую надпочечни-

ковую недостаточность. Более подробное изучение кле-

точного взаимодействия и молекулярных механизмов 
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слизистой ОНП позволило сформировать теорию орто-

статического гидропса, объясняющую морфологические 

данные о структуре полипа и гормональную теорию [8]. 

Суть предположения заключается в том, что в процессах 

полипообразования ведущую роль играет нарушение 

гидробаланса между клеточной и тканевой жидкостями. 

Это приводит к формированию локального ограничен-

ного отека слизистой с признаками жидкостного застоя 

(гидропс). Причинами данного события считается корти-

зол-зависимая дисфункция Na-K-АТФ-азы, которая и 

вызывает нарушение гидробаланса, что, в свою очередь, 

происходит вследствие недостаточной секреции корти-

зола. Недостаточность стероидного влияния на слизи-

стую можно объяснить латентными субклиническими 

нарушениями в работе гипоталамогипофизарно-надпо-

чечниковой системы, которая может иметь конституцио-

нальную природу и генетическую закономерность 

наследования. Она, по сути, является необходимым усло-

вием полипообразования, а пусковым моментом в непо-

средственном начале полипозного роста может высту-

пать воспаление: инфекционное, аллергическое, трав-

матическое и пр. Сам же полипоз можно считать само-

стоятельным синдромом, который встречается у людей, 

предрасположенных к специфической тканевой реак-

ции, обусловленной воздействием внутренних и внеш-

них факторов на генетический дефект в геноме больно-

го. Еще одним важным условием полипообразования, по 

мнению авторов теории, является вертикальное положе-

ние головы человека, которое подвергает слизистую 

дополнительному влиянию гравитационных сил и под-

держивает гидробаланс [8]. Аргументом к этому утверж-

дению является факт того, что полипозом носа из всего 

многообразия фауны болеют только люди и человекоо-

бразные обезьяны  – то есть животные прямоходящие 

[8]. Таким образом, неоспоримым преимуществом тео-

рии ортостатического гидропса является попытка при-

мирения почти всех предыдущих теорий и современных 

эмпирических данных в одну логическую систему. 

Однако у нее также имеется один большой недостаток: 

теория ортостатического гидропса – это исключительно 

теоретическая модель, каждое из положений которой 

еще нуждается в практическом доказательстве. 

Необходимость так или иначе приходить к каким-то 

общепринятым категориям сподвигла ученых к созданию 

обобщенных классификаций полипов и полипозного 

процесса. Морфологически полипы можно разделить на 3 

большие группы в зависимости от стадии развития: желе-

зисто-кистозные, отечные и склеротические. Некоторые 

ученые считают возможным в контексте полипоза носа и 

ОНП объединить первые два вида в силу нечеткости их 

различий [16]. В зависимости от фонового заболевания, 

сопровождающего полипоз, а также от структуры клеточ-

ного инфильтрата принято разделять полипы на нейтро-

фильные и эозинофильные [16]. Первые часто наблюда-

ются при хронических гнойных процессах в пазухах, а 

вторые при аллергических процессах.

Подводя итог данной темы, стоит в конце обозначить, 

что из огромного объема данных о патогенезе и лече-

нии ХПРС является точными фактами, а что областью 

дискуссий.

Установленные факты:

 ■ ХПРС актуален только для людей и человекообразных 

обезьян.

 ■ Полипообразование всегда первично локализуется в 

слизистой ячеек решетчатого лабиринта.

 ■ Полипы чаще начинают формироваться близко к соу-

стьям пазух.

 ■ Топические и системные ГКС оказывают выраженный по-

ложительный эффект в отношении лечения полипоза ОНП.

Сфера дискуссии:

 ■ Неотъемлемая роль хронической инфекции ОНП.

 ■ Неотъемлемая роль сенсибилизации слизистой и ал-

лергического воспаления.

 ■ Неотъемлемая роль вегетативного дисбаланса.

 ■ Неотъемлемая роль недостаточного влияния кортизо-

ла на слизистую.

 ■ Необходимость сочетания ГКС и антигистаминных 

препаратов [16].
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