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Резюме
Полипозный риносинусит (ПРС) – это форма хронического риносинусита (ХРС), которая представляет собой гетерогенную 
группу патологических состояний, в основе которых лежит хронический воспалительный процесс слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух (ОНП), приводящий к формированию полипозной ткани. В большинстве случаев в основе патоге-
нетического механизма ПРС лежит Т2-воспаление. При наличии Т2-ассоциированных состояний течение ПРС, как правило, 
тяжелое. Основной целью лечения ПРС являются контроль симптомов заболевания, удлинение безрецидивного периода, вос-
становление аэрации ОНП. Базовая терапия ПРС подразумевает использование интраназальных глюкокортикостероидов 
(ИнГКС), которые оказывают неспецифический противовоспалительный эффект, воздействуя на разные точки патологического 
воспалительного процесса. Уровень доказательности применения ИнГКС – Iа: препараты включены в российские и зарубеж-
ные клинические рекомендации по лечению полипозного риносинусита. ИнГКС обладают высокой топической активностью 
при небольших дозах стероида. Значимое место среди этой группы препаратов занимает мометазона фуроат, так как он 
обладает высокой эффективностью, продолжительным лечебным эффектом и оптимальным профилем безопасности. 
Препарат официально зарегистрирован для лечения ПРС. Длительное применение мометазона фуроата, согласно клиниче-
ским наблюдениям, практически не вызывало атрофических изменений слизистой оболочки полости носа.
Он может назначаться длительными курсами на всех этапах лечения ПРС в качестве монотерапии и при комплексном лечении.

Ключевые слова: полипозный риносинусит, топические кортикостероиды, назальный спрей, мометазона фуроат, проти-
воредицивное лечение
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Abstract 
Polypoid rhinosinusitis (PRS) is a form of chronic rhinosinusitis (CRS), which is a heterogeneous group of pathological conditions 
based on a chronic inflammatory process of the nasal cavity and paranasal sinuses (PNS), leading to polypoid tissue formation. In 
most cases, T2-inflammation underlies the pathogenetic mechanism of PRS. In the presence of T2-associated conditions, the 
course of PRS is usually severe. The main aim of PRS treatment is to control symptoms, prolong the recurrence-free period, and 
restore the aeration of the PNS. The basic therapy of PRS involves the use of intranasal glucocorticosteroids (InGCS), which have 
a nonspecific anti-inflammatory effect by acting on different points of the pathological inflammatory process. The level of evidence 
for the use of InGCS is Ia: the drugs are included in Russian and foreign clinical guidelines for the treatment of polypoid rhinosi-
nusitis. InGCS have high topical activity at low steroid doses. Mometasone furoate has an important place among this group of 
drugs because of its high efficacy, long-lasting therapeutic effect and optimal safety profile. The drug is officially registered for the 
treatment of PRS. Long-term use of mometazone furoate has been clinically observed to cause almost no atrophic nasal mucosal 
changes. It can be administered as monotherapy and in combination therapy over long periods of time in all phases of the treat-
ment of PRS.
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ВВеДеНие

Полипозный риносинусит (ПРС) – это форма хрони-
ческого риносинусита (ХРС), которая представляет 
собой гетерогенную группу патологических состояний, 
в  основе которых лежит хронический воспалительный 
процесс слизистой оболочки полости носа и  околоно-
совых пазух (ОНП), приводящий к формированию поли-
позной ткани. Согласно EPOS 2020, ПРС – хронический 
двусторонний патологический процесс в ОНП: при эндо-
скопическом исследовании визуализируются полипы 
в  среднем носовом ходе [2]. По  данным литературы, 
ПРС страдает около 2,7–4% населения земного шара, 
в  России насчитывается около 1,5 млн чел. с  ПРС. 
Мужчины болеют им в 2 раза чаще женщин, нередко он 
встречается у людей среднего трудоспособного возрас-
та и чаще у курильщиков [3]. EPOS 2020 делит хрониче-
ский риносинусит на  два фенотипа: с  полипами (ПРС) 
и  без  них [2]. Однако это деление является условным 
и не объясняет патофизиологического механизма раз-
вития ХРС. Выделяют первичный и  вторичный ХРС, 
по распространенности: локализованный и диффузный. 
ПРС занимает около 25–30% среди ХРС. ПРС по сравне-
нию с  другими формами синусита протекает 
тяжелее [1–5].

ПАТОГеНеЗ и ЭТиОЛОГиЯ ПОЛиПОЗНОГО 
РиНОСиНУСиТА

Существуют различные теории механизмов развития 
ПРС, рассматривается роль: инфекционных агентов  – 
бактерий, грибов, вирусов, влияние энтеротоксина B 
Staphylococcus aureus на рост полипов; нарушения аэро-
динамики полости носа как  раздражающего фактора; 
наследственной предрасположенности; IgE-зависимой 
аллергической реакции; нарушения метаболизма ара-
хидоновой кислоты; цилиарной дискинезии, кистозного 
фиброза. Многие авторы придерживаются мнения 
о  многофакторности заболевания как  результата неа-
декватного взаимодействия окружающей среды и био-
логических процессов в организме [4–8].

Этиология ПРС до  сих пор не  ясна, однако особое 
внимание в настоящее время уделяется изучению пато-
физиологических и  морфологических изменений 
слизис той оболочки носа и  ОНП. В  зависимости 
от формы воспаления различают эозинофильную и ней-
трофильную инфильтрацию слизистой оболочки, в 90% 
случаев преобладает эозинофильная инфильтрация ПРС. 
Различают 3 типа иммунного ответа: 1-й, 2-й и  3-й, 
из  них наиболее изучен 2-й тип воспаления, который 
лежит в основе Т2-ассоциированных иммуноопосредо-
ванных заболеваний. Т2-ассоциированные заболева-
ния  – это группа гетерогенных патологических состоя-
ний, таких как  бронхиальная астма (БА), ПРС, атопиче-
ский дерматит. Они объединены общими механизмами 
развития заболевания, ключевую роль в которых играют 
эозинофилы, IL-4, IL-5, IL-13. [1, 6, 7]. При ПРС в патоло-

гический процесс вовлекаются микроциркуляторное 
русло, секреторные клетки желез, происходят отек сли-
зистой оболочки, утолщение базального слоя, инфиль-
трация эозинофилами или нейтрофилами, также в про-
цесс вкючаются клетки лимфаденоидной ткани. 
Медиаторы воспаления цитокины приводят к гиперпро-
дукции антител, прежде всего IgE, индукции и усилению 
воспалительной реакции. Ремоделирование слизистой 
оболочки носа и ОНП приводит к гиперплазии бокало-
видных клеток и нарушению тканевого барьера, форми-
рованию и рецидивирующему росту полипов [9–12].

Течение ПРС усугубляется на фоне Т2-асоциированных 
состояний. ПРС при  БА обнаруживается у  7–15% боль-
ных, среди пациентов с  БА ПРС встречается в  45–57% 
случаев, среди них у  14% имеется непереносимость 
нестероидных противовоспалительных средств. 
Сочетание ПРС и БА обусловлено общностью строения 
верхних и  нижних дыхательных путей, которые пред-
ставляют единую структурно-функциональную систему, 
а  также сходным механизмом воспалительной реак-
ции – Т2-воспа лением [13–15].

СиМПТОМАТиКА и ДиАГНОСТиКА 
ПОЛиПОЗНОГО РиНОСиНУСиТА

Клинические проявления ПРС включают длительную, 
в  тяжелых стадиях стойкую назальную обструкцию, 
ринорею, постназальный затек, нарушение обоняния, 
тяжесть в  проекции ОНП. Разрастание полипозной 
ткани приводит к  нарушению функции мерцательного 
эпителия, вентиляции и  дренажа ОНП. Симптомы ПРС 
способствуют формированию хронической гипоксии, 
нарушению сна, усталости, развитию психических и ког-
нитивных расстройств, могут требоваться неоднократ-
ные хирургические вмешательства, снижается качество 
жизни [1, 2]. Диагностика ПРС включает оценку жалоб 
пациента и данных анамнеза, аллергологическое обсле-
дование, выявление коморбидных состояний (бронхи-
альная астма). Эндоскопическое исследование нужно 
для  подтверждения наличия полипов в  полости носа. 
Для оценки размеров полипов клиницистами использу-
ется шкала Лунд  – Кеннеди (Lund  – Kennedy), где 0  – 
отсутствие полипов, 1 – полипы не доходят до нижней 
границы средней носовой раковины; 2 – полипы дости-
гают нижней границы средней носовой раковины; 3 – 
полипы достигают или  ниже нижней границы нижней 
носовой раковины [15]. Градация размеров полипозной 
ткани необходима для  контроля эффективности лече-
ния. С  целью определения распространенности поли-
позного процесса в ОНП проводят лучевую диагности-
ку  – мультиспиральную или  конусно-лучевую компью-
терную томографию ОНП. Гистологическое исследова-
ние операционного материала позволяет идентифици-
ровать фенотип ХРС [1, 2, 17, 18]. С помощью лаборатор-
ных исследований определяют уровни периостина 
и  IgE, эозинофилов в крови. Сывороточный периостин, 
эозинофилия являются биомаркерами неблагоприятно-
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ПРС на качество жизни используется визуально-анало-
говая шкала (ВАШ), где пациент оценивает тяжесть сим-
птомов заболевания в баллах от 0 до 10. Также в клини-
ческой практике используется анкета SNOT-22 [21]. 
В  практике широко используются рекомендации ICAR, 
где контроль симптомов ПРС и их влияние на качество 
жизни оцениваются на  основании данных эндоскопи-
ческого и  лучевого методов исследования. Однако 
в  настоящее время нет общепринятой классификации 
тяжести ПРС [1, 2, 11–14].

МеДиКАМеНТОЗНОе ЛеЧеНие

Основной целью лечения ПРС являются контроль 
симптомов заболевания, удлинение безрецидивного 
периода, восстановление аэрации ОНП. Лечение ПРС-
комплексное, при этом существующие методы позволя-
ют контролировать симптомы заболевания более 
чем  на  60%. В  первую очередь для  предупреждения 
обострений и  профилактики осложнений с  пациентом 
должна быть проведена беседа о  характере течения 
заболевания, необходимости длительного использова-
ния препаратов. Пациент должен избегать воздействия 
триггерных факторов, таких как табачный дым, аллерге-
ны, автомобильные выхлопные газы, химические раз-
дражающие вещества [1].

Медикаментозное лечение воздействует на разные 
точки патологического воспалительного процесса 
при ПРС. Базовая терапия ПРС подразумевает исполь-
зование интраназального глюкокортикостероида 
(ИнГКС), который оказывает неспецифический проти-
вовоспалительный эффект. В  ранней неосложненной 
стадии ПРС может использоваться только один препа-
рат – ИнГКС, дополняют лечение ирригационной тера-
пией солевым раствором. При выраженной назальной 
обструкции или  недостаточной эффективности топи-
ческого стероида к лечению добавляют короткий курс 
системной гормональной терапии (уровень доказа-
тельности Ia) или  антибактериальные препараты 
по показаниям (уровень доказательности Ib). Системная 
гормональная терапия рекомендована в качестве пре-
доперационной подготовки (преднизолон, дексамета-
зон). При неэффективности стандартной терапии пока-
зана биологическая терапия, десенситизация низкими 
дозами аспирина [2]. В  2019  г. на  заседании 
Европейского форума по  исследованию и  образова-
нию в области аллергии и заболеваний верхних дыха-
тельных путей были определены критерии для приме-
нения биологической терапии: Т2-воспаление, потреб-
ность в системной гормональной терапии в последние 
2 года, значительное ухудшение качества жизни, выра-
женное нарушение обоняния, наличие БА. У  пациен-
тов, в  анамнезе которых было хирургическое вмеша-
тельство, достаточно наличие 3 критериев для назна-
чения биологической терапии, у  раннее не  опериро-
ванных пациентов – 4. Биологическая терапия назна-
чается индивидуально с  учетом оценки показаний 

и  противопоказаний, коморбидного фона [23–25]. 
В настоящее время в России не зарегистрирован био-
логический препарат, имеющий показания для  лече-
ния ПРС. Хирургическое лечение носит симптоматиче-
ский характер и направлено на восстановление носо-
вого дыхания, обеспечение доступа лекарственного 
препарата в  околоносовые пазухи и  дренирования 
ОНП с  максимальным сохранением анатомических 
структур носа и ОНП. Оно показано в случае выражен-
ной назальной обструкции на  фоне недостаточной 
эффектности медикаментозной терапии. Частота 
послеоперационных рецидивов остается высокой 
и  достигает 40–50%. Послеоперационный уход зави-
сит от  объема вмешательства и  должен проводиться 
максимально щадяще под  эндоскопическим контро-
лем, также показано наиболее раннее назначение 
ИнГКС [2, 26–29].

Препаратами первой линии терапии ПРС являются 
ИнГКС. Они применяются в  качестве монотерапии 
или в комплексе с другими методами лечения. В ряде 
многочисленных исследований доказана эффектив-
ность ИнГКС для контроля симптомов ПРС и сокраще-
ния полипозной ткани. Уровень доказательности при-
менения ИнГКС  – Iа, препараты включены в  россий-
ские и зарубежные клинические рекомендации. ИнГКС 
обладают высокой топической активностью при неболь-
ших дозах стероида. Однако эффект от лечения разви-
вается медленно и  становится заметным через 3 нед. 
после регулярного использования. Побочными эффек-
тами ИнГКС являются сухость слизистой оболочки 
полости носа, носовые кровотечения, которые прохо-
дят после отмены препарата. На территории РФ доступ-
ны следующие ИнГКС: беклометазона дипропионат, 
будесонид, флутиказона пропионат, флутиказона фуро-
ат и  мометазона фуроат. Значимое место среди этой 
группы препаратов занимает мометазона фуроат (МФ), 
который обладает достоверной эффективностью, про-
должительным лечебным эффектом и  оптимальным 
профилем безопасности. Препарат официально заре-
гистрирован для лечения ПРС. МФ оказывает выражен-
ное противовоспалительное и  противоаллергическое 
действия, обладает высокой аффинностью к  ГКС-
рецепторам. Противовоспалительный эффект обуслов-
лен ингибированием IL-1, IL-5, IL-6, фактора некроза 
опухоли, повышением продукции липомодулина, угне-
тением синтеза циклических эндопероксидов, проста-
гландинов. МФ уменьшает привлечение эозинофилов, 
тормозит миграцию макрофагов. Боковая цепь фуроат-
ного эфира обеспечивает липофильность, обусловли-
вая высокую проницаемость в  слизистую оболочку. 
В исследованиях фармакодинамики МФ не было выяв-
лено минералокортикоидной активности. Системная 
биодоступность МФ составляет менее 0,1%, он практи-
чески не  имеет нежелательных системных реакций, 
быстро инактивируется. В  различных исследованиях 
МФ не  угнетал активность мерцательного эпителия, 
не  вызывал клинически значимых побочных эффек-
тов [26, 31–37].
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МеСТО МОМеТАЗОНА ФУРОАТА В ЛеЧеНии 
ПОЛиПОЗНОГО РиНОСиНУСиТА

В качестве стартовой терапии на ранних стадиях ПРС 
без выраженной назальной обструкции показано назна-
чение МФ длительными курсами – 6 мес. и более в дозе 
400 мкг/сут [2, 38]. В многоцентровом рандомизирован-
ном двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании было показано, что длительное использование 
МФ способствовало значительному сокращению поли-
позной ткани, уменьшению выраженности симптомов 
заболевания [39]. В  случае достижения клинической 
ремиссии возможны снижение дозы назального стерои-
да до 200 мкг/сут или его отмена. При наличии бронхи-
альной астмы, назальной гиперреактивности, выражен-
ной назальной обструкции или в качестве предопераци-
онной подготовки помимо ИнГКС показано назначение 
короткого курса системного ГКС [1, 40]. При проведении 
исследования в  течение первых месяцев лечения МФ 
было отмечено сокращение размеров полипа, что позво-
лило отсрочить хирургическое вмешательство. При при-
менении МФ был достигнут более выраженный эффект 
в  отношении купирования назальных симптомов, 
чем  при  применении флутиказона пропионата [41]. 
В клинических исследованиях МФ показал оптимальный 
профиль безопасности, хорошую переносимость, отсут-
ствие системного эффекта [39–48]. В  проведенном 
систематическом обзоре было показано, что  примене-
ние МФ значительно влияло на  повышение качества 
жизни благодаря улучшению носового дыхания и  обо-
няния, а  также приводило к  уменьшению размеров 
полипов, заложенности носа и кашля [49].

Хирургическое лечение ПРС показано при  наличии 
обтурирующих полость носа полипов или при недоста-
точной эффективности базисной терапии и направлено 
на  создание условий для  топической терапии. 
Хирургическое вмешательство должно быть максималь-
но щадящим, малоинвазивным и  функциональным. 
После эндоскопической синусохирургии обязательно 
назначение ИнГКС, конкретные сроки начала базисной 
терапии ИнГКС не установлены, но рекомендовано ран-
нее начало (5–7-е сутки). Возможно применение дози-
ровки (400 мкг/сут.) МФ длительным курсом1 [50–52]. 
В  многоцентровом рандомизированном плацебо-кон-
тролируемом исследовании, в  которое были включены 
162 пациента, оценивалась эффективность МФ после 
функциональной синусохирургии. Средняя продолжи-

1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Назонекс®. Режим 
доступа http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=39c2f782-65b8-430b-
a825-c807aa7cb3ba&t=

тельность безрецидивного периода в группе пациентов, 
получавших МФ, составила 173 дня, в группе плацебо – 
61 день [41]. Послеоперационное ведение подбиралось 
индивидуально. В российских и зарубежных исследова-
ниях было показано, что назначение в послеоперацион-
ном периоде МФ после заживления раневой поверхно-
сти в сочетании с коротким курсом системных кортико-
стероидов способствовало более быстрому купирова-
нию реактивных явлений [51, 52]. Длительное примене-
ние МФ, согласно клиническим наблюдениям, практиче-
ски не  вызывало атрофических изменений слизистой 
оболочки полости носа [39, 41].

В  клинической практике накоплен большой опыт 
применения препарата Назонекс, оригинального лекар-
ственного средства, содержащего МФ, в форме дозиро-
ванного назального спрея, производства фармацевтиче-
ской компании «Шеринг-Плау Лабо  Н.В.», Бельгия. 
Назонекс выпускается во  флаконах по  60 и  120 доз. 
При ПРС рекомендуемая терапевтическая доза состав-
ляет 2 впрыскивания (по 50 мкг МФ) в каждую половину 
полости носа 2 раза в день взрослым с 18 лет (суммар-
ная суточная доза  – 400 мкг). После уменьшения сим-
птомов заболевания рекомендуется снижение дозы 
до 2 (по 50 мкг каждое) в каждый носовой ход 1 раз в 
день (суммарная суточная доза  – 200 мкг). Назонекс 
применяется для лечения не только ПРС, но и аллерги-
ческого ринита у  взрослых и детей с  двухлетнего воз-
раста, острого синусита и  обострения хронического 
синусита у  взрослых и  детей с  12  лет2. Дозирующее 
устройство флакона Назонекс позволяет равномерно 
распределять препарат на слизистой оболочке полости 
носа. Клиническими исследованиями доказано, что пре-
парат Назонекс достоверно уменьшал выраженность 
назальных симптомов ПРС и в некоторых случаях может 
являться альтернативой хирургическому лечению.

ЗАКЛЮЧеНие

В качестве препарата базовой терапии полипозного 
риносинусита успешно используется МФ, который обла-
дает выраженной клинической эффективностью, опти-
мальным профилем безопасности. Мометазона фуроат 
(Назонекс) может назначаться длительными курсами 
на  всех этапах лечения в  качестве монотерапии 
и при комплексном лечении.  
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