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Резюме
Введение. Актуальность изучения возможности использования таргетной терапии в лечении полипозного риносинусита 
у пациентов с коморбидной бронхиальной астмой обусловлена наблюдаемым ростом заболевания и раскрытием новых 
патофизиологических механизмов их развития. 
Цель. На основе обобщения результатов исследований и анализа собственных клинических наблюдений повысить резуль-
тативность лечения и качество жизни пациентов с полипозным риносинуситом, имеющим в анамнезе тяжелую форму 
бронхиальной астмы, с применением генно- инженерной биологической терапии.
Материалы и методы. Проведен анализ литературы баз данных eLIBRARY.RU РИНЦ, Medline, Scopus, Web of Science за 
период 2011–2023 гг. Включение моноклональных антител в схему лечения тяжело поддаю щихся медикаментозной кор-
рекции заболеваний основано на результатах клинических исследований и данных метаанализов. Проведено исследова-
ние качества жизни (по опроснику «SF-36 Health Status Survey») 47 пациентов, получаю щих таргетную терапию монокло-
нальными антителами в лечебно- профилактических учреждениях мегаполиса. 
Результаты. Оценка качества жизни пациентов с полипозным риносинуситом и коморбидной бронхиальной астмой под-
твердила эффективность таргетной терапии моноклональными антителами. По данным опросника SP-36, до лечения наи-
более низкими были показатели шкал Role- Physical Functioning – 51,5 балла и General Health – 49,1 балла соответствен-
но. На 2-й и 16-й нед. лечения отмечена постепенно нарастаю щая положительная динамика по всем шкалам, и к концу 
52-й нед. применения моноклональных антител максимально приближенные к норме значения регистрировались в шкалах 
Social Functioning, Role Emotional, Mental Health и составляли 97,7, 98,3 и 98,7 балла. Эффективность лечения подтверждена 
двумя клиническими случаями. 
Выводы. Знание иммунологических и патогенетических механизмов заболевания позволяет открыть значимые перспек-
тивы диагностики и лечения. Выбор препарата должен быть основан на клинических рекомендациях к соответствующим 
заболеваниям. Необходим строгий учет развития краткосрочных и долгосрочных рисков применения генно- инженерной 
биологической терапии. 

Ключевые слова: генно- инженерная биологическая терапия, полипозный риносинусит, моноклональные антитела, брон-
хиальная астма
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Abstract
Introduction. The relevance of studying the possibility of using targeted therapy in the treatment of polypous rhinosinus-
itis in patients with comorbid bronchial asthma is due to the observed growth of the disease and the disclosure of new 
pathophysio logical mechanisms of their development.
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ВВЕДЕНИЕ

По определению, бронхиальная астма (БА) относится 
к гетерогенным воспалительным заболеваниям дыхатель-
ных путей с хроническим течением, наличием характер-
ной клинической респираторной симптоматики, деталь-
но описанной в последних клинических рекомендациях: 
«… кашель и заложенность в груди, экспираторная одышка, 
свистящие хрипы, которые варьируют по времени и ин-
тенсивности и проявляются вместе с вариабельной об-
струкцией дыхательных путей» [1]. 

Актуальность исследования БА, особенностей течения 
и вопросов терапии обусловлена широкой распростра-
ненностью, рефрактерностью к традиционным методам 
лечения, высокой частотой обострений заболевания и об-
ращений за неотложной медицинской помощью [2, 3]. 

Согласно клиническим рекомендациям по БА в зави-
симости от фенотипа заболевания пациентам показаны те 
или иные терапевтические мероприятия. Так, наличие ал-
лергической БА с характерным эозинофильным воспале-
нием дыхательных путей предполагает ингаляционную те-
рапию с применением глюкокортикостероидов (ГКС) [4, 5]. 
Неаллергическая БА с эозинофильным, нейтрофильным 
или малогранулоцитарным профилем воспаления дыха-
тельных путей и БА с поздним дебютом «требует» назна-
чения более высоких доз ГКС [6]. Течение тяжелой аст-
мы является неконтролируемым даже на фоне высокой 
приверженности к терапии, и в случае уменьшения вну-
шительных доз ГКС показатели качества жизни пациентов 
значительно ухудшаются. БА с тяжелым течением относит-
ся к T2-эндотипу заболевания с эозинофильным воспа-
лением слизистой оболочки нижних дыхательных путей. 

Имеющие в основе патофизиологический механизм 
Т2-воспаления ассоциируются с многими заболеваниями, 

в т. ч. полипозным риносинуситом (ПРС). Представляя со-
бой диффузный хронический воспалительный процесс, 
локализованный в  слизистой оболочке полости носа 
и околоносовых пазух (ОНП), ПРС сопровождается воспа-
лительными изменениями секреторных клеток желез, ми-
кроциркуляторного русла с последующим образованием 
назальных полипов [7, 8]. 

Существует ряд классификаций ПРС, разработанных по 
этиологическим, патогенетическим, клиническим и другим 
характеристикам, но наиболее применяемой в практиче-
ской медицине является классификация ПРС, основан-
ная на фенотипировании заболевания и предложенная 
Г.З. Пискуновым еще в 2003 г. Эта классификация актуаль-
на по сегодняшний день и широко применяется в клини-
ческой деятельности. Основу классификации составляют 
причинные факторы: «…полипоз в результате нарушения 
аэродинамики в полости носа и околоносовых пазухах 
(ОНП), полипоз в результате хронического гнойного вос-
паления слизистой оболочки полости носа и ОНП, поли-
поз в результате грибкового поражения слизистой обо-
лочки ОНП, полипоз в результате нарушения метаболизма 
арахидоновой кислоты, полипоз при муковисцидозе, син-
дроме Картагенера…», она удобна на этапах маршрутиза-
ции пациентов [8, 9].

В классификациях, представленных в EPOS 2020 г., 
первичный диффузный хронический риносинусит (ХРС) 
с превалирующим эндотипом Т2 включает следующие фе-
нотипы: ПРС (эозинофильный ХРС), назальный полипоз 
аллергического генеза, локализованный в области решет-
чатого лабиринта, и аллергический грибковый риносину-
сит [10, 11]. При этом Т2-воспаление является одним из 
вариантов патофизиологических механизмов развития 
хронического воспаления верхних и нижних дыхательных 
путей. Патогенетическая взаимосвязь формирования ПРС 

Aim. Based on the generalization of research results and the analysis of our own clinical observations, to improve the effec-
tiveness of treatment and the quality of life of patients with polypous rhinosinusitis with a history of severe bronchial asthma, 
using genetically engineered biological therapy.
Materials and methods. The literature of the eLibrary databases is analyzed.RU RSCI, Medline, Scopus, Web of Science for 
the period 2011–2023. The inclusion of monoclonal antibodies in the treatment regimen for diseases that are difficult to treat 
with medication is based on the results of clinical studies and meta-analysis data. A study of the quality of life was conducted, 
according to the SF-36 Health Status Survey, 47 patients receiving targeted therapy with monoclonal antibodies in medical and 
preventive institutions of the megalopolis.
Results. The assessment of the quality of life of patients with polypous rhinosinusitis and comorbid bronchial asthma confirmed 
the effectiveness of targeted therapy with monoclonal antibodies. According to the SP-36 questionnaire, before treatment, the low-
est scores were on the Role- Physical Functioning scales – 51.5 points and General Health – 49.1 points, respectively. At the 2nd and 
16th weeks of treatment, gradually increasing positive dynamics was noted on all scales and by the end of the 52nd week of mono-
clonal antibody use, values as close to normal as possible were recorded in the Social Functioning, Role Emotional, Mental Health 
scales and amounted to 97.7; 98,3 and 98.7 points. The effectiveness of the treatment was confirmed by two clinical cases.
Conclusions. Knowledge of the immunological and pathogenetic mechanisms of the disease allows us to open up significant 
prospects for diagnosis and treatment. Recommendations and drug selection should be consistently followed within the frame-
work of the clinical recommendations of the relevant diseases. Strict consideration of the development of short-term and long-
term risks of the use of genetically engineered biological therapy is necessary.
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и коморбидной БА описывалась и в предыдущих согласи-
тельных документах EPOS, исходя из которых и унифици-
ровалась лечебная тактика и актуализировались отдель-
ные вопросы диагностики, лечения и прогнозирования 
исхода заболевания на стыке смежных специальностей.

Цель – на основе обобщения результатов исследова-
ний и анализа собственных клинических наблюдений по-
высить результативность лечения и качество жизни паци-
ентов с полипозным риносинуситом, имеющих в анамнезе 
тяжелую форму бронхиальной астмы, с  применением 
генно- инженерной биологической терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ литературы баз данных eLIBRARY.
RU, РИНЦ, PubMed, Medline, Scopus, Web of Science за пе-
риод 2011–2023 гг. Включение моноклональных анти-
тел в схему лечения тяжело поддаю щихся медикамен-
тозной коррекции заболеваний основано на результатах 
клинических исследований и данных метаанализов. По 
опроснику «SF-36 Health Status Survey» проведено ис-
следование качества жизни 47  пациентов, получаю-
щих таргетную терапию моноклональными антителами 
в лечебно- профилактических учреждениях мегаполиса. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Доказанная исследованиями патогенетическая взаи-
мосвязь БА и ПРС подтверждает запуск Т2-воспаления с ха-
рактерным воспалительным профилем, который включает 
клетки как врожденного, так и приобретенного иммуните-
та: эозинофилы, базофилы, врожденные лимфоидные клет-
ки (ВЛК2), В-лимфоциты, синтезирующие IgE, Th-2 лимфо-
циты, дендритные клетки, тучные клети и М2-макрофаги, 
стимулирующие выработку медиаторов воспаления ИЛ-4, 
ИЛ- 13, ИЛ-5, ИЛ-33, ИЛ-25, эотаксин, NARC, TSLP. 

Ведение пациентов с нозологиями, в основе которых 
лежит Т2-воспаление, имеет определенные трудности 
в виде периодических обострений течения заболеваний, 
развития различных осложнений со стороны близко рас-
положенных органов [12–16]. Так, например, возникаю-
щие назальные ликвореи на фоне ПРС или после хирурги-
ческих вмешательств, а иногда малигнизация полипозного 
процесса предопределяют дополнительные методы хи-
рургического и консервативного лечения [17–19]. В свою 
очередь это создает сложности не только выбора опти-
мального метода лечения ПРС, но и установления кон-
троля над патофизиологическим течением бронхиальной 
астмы [20, 21]. Прослеживаемый локальный и общий им-
мунологический дисбаланс в ответ на Т2-воспаление соз-
дает необходимость привлечения иммунологов и исполь-
зования специализированной иммунокоррекции [22–24]. 

Последние десятилетия ознаменовались активным 
внедрением в клиническую тактику биологической тера-
пии с использованием моноклональных антител [25]. Для 
терапии бронхиальной астмы (БА) в настоящее время раз-
работаны и прошли процедуру регистрации высокоактив-
ные антитела, основной механизм которых избирательно 

направлен на связывание IgE, антагониста (IL-5) и его ре-
цептора, и моноклональные антитела (МАТ), избирательно 
связываю щиеся с рецепторами IL-13, IL-4. Проведенные 
исследования подтверждают эффективность назначения 
МАТ в виде уменьшения выраженности клинической сим-
птоматики и снижения частоты обострений, что позволя-
ет значительно повысить качество жизни пациентов. Важ-
но отметить, что применение биологических препаратов 
должно быть включено в лечение заболевания строго 
в соответствии с учетом действующих клинических реко-
мендаций [26–29].

В России препараты таргетной терапии, направлен-
ные на нейтрализацию IL-5 и его рецептора, не были ре-
комендованы для применения в детской практике. Для ве-
дения взрослой категории пациентов и детей с 12-летнего 
возраста при БА среднего и тяжелого течения 5 лет назад 
в РФ был зарегистрирован препарат, блокирующий пере-
дачу информации на ИЛ-4 и ИЛ-13, дупилумаб [30–32]. 

Рекомбинантное человеческое моноклональное ан-
титело (IgG4) за счет взаимодействия с ИЛ-4Rα-субъеди-
ницей ИЛ-4 и ИЛ-13 приводит к блоку сигнальной пе-
редачи соответствующим интерлейкинам. В инициации 
процесса принимают участие такие иммунокомпетентные 
клетки, как врожденные лимфоидные Т-хелперы 2-го типа, 
В-клетки ключевых Th0-лимфоцитов, тучные клетки 
с дальнейшим воздействием их на эозинофилы [33]. На 
фоне снижения миграции эозинофилов в ткани, уменьше-
ния активации B-лимфоцитов происходит переключение 
на синтез IgE, влияющий на гиперсекрецию слизи и ремо-
делирование тканей [34]. 

В  развитии эозинофильного фенотипа ПРС под-
тверждена роль цитокинов 2-го типа наряду с циркулиру-
ющим и/или локальным IgE, в последующем приводящих 
к нарушению целостности структуры эпителия, инициации 
процесса ремоделирования с последующим рецидивиро-
ванием назальных полипов [35, 36]. Суть таргетной тера-
пии состоит в остановке передачи сигналов ИЛ-4 посред-
ством рецептора I (ИЛ-4Rα/γc) и II типа (ИЛ-4Rα/ИЛ-13Rα), 
что приводит к купированию симптоматики и пролонга-
ции ремиссии заболеваний. 

Упрощение процесса отбора пациентов для проведе-
ния терапии с применением МАТ было осуществлено бла-
годаря разработке определенных критериев в EUFOREA 
2019  г., в дальнейшем адаптированных и изложенных 
в согласительном документе EPOS 2020 г. [11]. Критери-
ями включения в этих документах являются «…признаки 
Т2-воспаления, потребность в системных кортикостеро-
идах или противопоказания для их назначения, значи-
тельное нарушение качества жизни, существенное осла-
бление обоняния, сопутствующая бронхиальная астма…» 
на фоне двустороннего ПРС. Для абсолютизации показа-
ний таргетной терапии необходимо наличие 3 и более 
критериев: если пациент перенес эндоскопическое хи-
рургическое вмешательство на ОНП по данному поводу, 
или 4 и более – при невозможности проведения хирурги-
ческого лечения [11, 37]. Эффективность рекомендован-
ной таргетной терапии определяется спустя 16 нед. лече-
ния. Оценка включает визуализацию изменений объема 

http://eLIBRARY.RU
http://eLIBRARY.RU
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полипозной ткани, определение необходимости рекомен-
дации системных стероидов, повышение качества жизни, 
улучшение/восстановление обоняния, изучение уменьше-
ния влияния сопутствующих заболеваний.

У пациентов на фоне применения таргетной терапии 
отмечается снижение выраженности клинических сим-
птомов полипоза носа, в т. ч. затруднения носового дыха-
ния, восстановление обоняния и снижение потребности 
в системной гормональной терапии и плановом хирур-
гическом вмешательстве с целью удаления полипов. Про-
веденные исследования подтверждают, что таргетная био-
логическая терапия обеспечивает долгосрочный контроль 
над заболеванием [38–40]. 

Весьма удобным в применении, специфичным и высо-
коинформативным является применение различных шкал, 
анкет и опросников на этапах оценки результатов лече-
ния [41]. Инструменты по оценке качества жизни широ-
ко внедрены в практику врачей разных специальностей. 
Представленные результаты оценки уровня функциони-
рования как пациентов на фоне ПРС, так и пульмоноло-
гических больных с БА наглядно иллюстрируют динамику 
лечения. Немногочисленны исследования по оценке КЖ 
пациентов с ПРС на фоне коморбидной БА. 

В  проделанной работе уровень качества жиз-
ни регистрировали с  использованием русской вер-
сии общего опросника SF-36. Ответы пациентов были 
объединены по нескольким шкалам: показатель физи-
ческого состояния «Физическое функционирование» 
(Physical  Functioning,  PF) сигнализировало о  сниже-
нии ежедневных физических нагрузок, «Ролевое функ-
ционирование» (Role- Physical Functioning, RP) явля-
лось величиной, которая выражала ограничения ролевой 
деятельности, «Интенсивность боли» (Bodily pain, ВР) ви-
зуализировала выраженность болевого синдрома, «Пси-
хическое здоровье» (Mental Health, MH) соответствовало 
эмоциональной активности обследуемого, «Эмоциональ-
ное состояние» (Social Functioning, SF) свидетельствовало 
о социальной активности, «Ролевое функционирование» 
(RoleEmotional,  RE) являлось эмоциональным диском-
фортом, «Жизненная активность» (Vitality, VT) оценивала 
состояние утомления пациента, «Общее состояние здо-
ровья» (General Health, GH) – выраженное в баллах состо-
яние здоровья по ощущениям пациента на момент запол-
нения опросника. Все обследуемые отвечали на вопросы 
до лечения, спустя 2, 14 и 52 нед. терапии. Балльная ин-
терпретация по каждой шкале была проведена в соответ-
ствии с утвержденными формулами опросника. Показа-
тель значения любой шкалы соответствовал выраженности 
соответствующего влияния на сферы жизни пациента. Ре-
зультат в 100 баллов позволял судить о полном здоровье 
обследуемого. Оценка в применяемом опроснике может 
проводиться по специфическим шкалам отдельно и в со-
вокупности вынося величину интегральной оценки каче-
ства жизни пациента в выбранных точках исследования. 
Таким образом, полученные новые сведения патогенети-
ческих механизмов заболевания и передовые технологии 
лечения преподаются в вузах, на курсах дополнительного 
профессионального образования врачей [42].

Таргетную генно- инженерную биологическую терапию 
в Челябинске более 10 лет получают пациенты с тяжелым 
неконтролируемым течением БА. К настоящему времени 
в лечебно- профилактических учреждениях Челябинска на 
учете состоят 204 пациента с БА, получаю щих таргетную 
терапию, из них у 47 больных выставлен диагноз ПРС на 
фоне коморбидной БА. Проводимое лабораторное и ин-
струментальное обследование пациентов позволяет про-
вести корреляцию собственных результатов с научными 
и практическими данными коллег, подтверждаю щих эф-
фективность применения препарата дупилумаб. Наблюде-
ния по повышению показателей качества жизни пациен-
тов, по данным русской версии общего опросника SF-36, 
позволили оценить купирования основных симптомов 
клинической картины с учетом специфического шкали-
рования на фоне проводимой терапии в выбранные точ-
ки исследования. Особенности снижения качества жизни 
у пациентов с ПРС на фоне коморбидной бронхиальной 
астмы до лечения представлены на рис. 1. 

Представленное отдельное шкалирование определен-
ных сфер жизнедеятельности пациентов с ПРС на фоне ко-
морбидной БА позволило зарегистрировать максимальное 
снижение значения Physical Functioning (RP) до 51,5 бал-
ла в связи со значительным ограничением ролевой дея-
тельности пациента на фоне проявляемых клинических 
симптомов заболевания и уменьшение величины пока-
зателя General Health (GH), равной 49,1 балла, подтверж-
дая выраженное снижение здоровья по ощущениям паци-
ента. Остальные шкалы четко иллюстрируют выраженное 
снижение показателей по всем сферам жизни пациентов.

Влияние таргетной терапии на качество жизни паци-
ентов с ПРС на фоне коморбидной БА отражено на рис. 2.

На представленной диаграмме спустя 2  нед. с  мо-
мента применения таргетной терапии четко визуализи-
руется наибольшее снижение КЖ по шкале Role- Physical 
Functioning (RP) до 54,5 балла, величина которой отража-
ет влияние ограничения ролевой деятельности на жизне-
деятельность пациента. Показатель General Health (GH), 

 Рисунок 1. Показатели снижения качества жизни у паци-
ентов с полипозным риносинуситом на фоне коморбидной 
бронхиальной астмы до проведения таргетной терапии (SF-36)

 Figure 1. Indicators of a decrease in the quality of life 
in patients with polypous rhinosinusitis on the background 
of comorbid bronchial asthma before targeted therapy (SF-36)
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выражая общее состояние здоровья в балльной интер-
претации, позволяет судить о значительном снижении со-
стояния здоровья по ощущениям пациента на момент за-
полнения опросника и составляет 53,2 балла. На 16-й нед. 
прослеживается яркая тенденция к восстановлению ка-
чества жизни по большинству шкал опросника. Макси-
мальные значения прослеживаются по шкалам Physical 
Functioning (PF) «Физическое функционирование» и Social 
Functioning (SF) «Эмоциональное состояние», являясь под-
тверждением снижения негативного влияния клинических 
симптомов заболеваний на социальную активность, позво-
ляя повысить ежедневные физические нагрузки, и состав-
ляют 81,7 и 78,5 балла соответственно. Терапия в течение 
52 нед. привела к значительным повышениям показателей 

всех сфер жизнедеятельности, что отчетливо прослежива-
ется на диаграмме – все шкалы максимально приближены 
к норме. Наиболее высокие показатели зарегистрирова-
ны в шкалах Mental Health (MH) «Психическое здоровье» 
и Role Emotional (RE) «Ролевое функционирование»: соот-
ветствуют 98,7 и 98,3 балла, подтверждая повышение эмо-
циональной активности в связи со снижением эмоциональ-
ного дискомфорта.

В качестве подтверждения взаимосвязи выраженности 
клинических симптомов ПРС и результатов лабораторно- 
инструментальных исследований, влияющих на качество 
жизни пациента, представлены два клинических случая. 
Оценку лабораторных данных и результатов инструмен-
тального обследования пациентов проводили по клини-
ческим рекомендациям для полипозного риносинусита 
2022 г. и клиническим рекомендациям по бронхиальной 
астме 2021 г. (табл. 1, 2).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Пациент М. 37 лет отмечает в течение 20 лет свистя-
щие хрипы, одышку, в связи чем имеют место быть выра-
женное ограничение физической нагрузки, периодически 
усиливаю щиеся кашель и заложенность в груди. Получал 
базисную терапию по БА (будесонид 400 мкг по 2 раза 
в сутки, тиотропия бромид 2,5 мкг 2 раза в сутки и ипра-
тропия бромид при необходимости в течение 9 лет). Пер-
вые симптомы полипозного риносинусита в виде назаль-
ной обструкции, гипосмии появились 6 лет назад, был 
выставлен диагноз, и спустя 2 года перенес эндоскопи-
ческую полипотомию, риносептопластику. Послеопераци-
онный период протекал без особенностей. Длительность 
эффекта от проведенной операции сохранялась недолго, 
через 11 мес. был зарегистрирован рецидив назальных 

 Таблица 1. Результаты лабораторных и инструментальных методов исследования на фоне применения препарата дупилумаб
 Table 1. Results of laboratory and instrumental research methods against the background of the use of the drug Dupilumab

Показатели До лечения 2 нед. 16 нед.

Размеры полипов, % 100 98 78

Улучшение качества жизни (SF-36), баллы 53 67 79

Улучшение обоняния, баллы 0–1 1 8

Дневные/ночные приступы 6/3 2/1 1/0

Снижение физической нагрузки значительное умеренное незначительное

ACQ-5-тест, в баллах 5 2,4 0–6

Применение препаратов при неотложной помощи (количество доз)  4–10 3 1

Выраженность одышки по mMRC, в баллах 1 1 0–1

SpO2, % 95 95 98

ФЖЕЛ, % от нормы 57,4 87 90

ОФВ1, % от нормы 43,2 82 86

Количество эозинофилов, кл/мкл 215 235 157

Ig E МЕ/мл 18 18 20

Примечание. ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, SpO2 – уровень насыщенности крови кислородом.

 Рисунок 2. Показатели влияния таргетной терапии на 
качество жизни пациентов с полипозным риносинуситом на 
фоне коморбидной бронхиальной астмы (SF-36)

 Figure 2. Indicators of the impact of targeted therapy on 
the quality of life of patients with polypous rhinosinusitis 
against the background of comorbid bronchial asthma (SF-36) 
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полипов, и вновь было показано проведение полипото-
мии носа. Пациент отказался от хирургического лечения. 
Спустя год с момента проведения операции на фоне пе-
ренесенной коронавирусной инфекции стал все чаще 
отмечать приступы удушья более 4 раз в сутки, свистя-
щее дыхание, регистрировал ограничение физической 
нагрузки, появление одышки при незначительной физи-
ческой активности. За последний год зарегистрировано 
3 эпизода обострения БА с госпитализацией. Значитель-
ное снижение качества жизни на фоне прогрессирующей 
выраженности клинических симптомов при проведении 
базисной консервативной терапии повлияло на изме-
нение тактики лечения, и совместно с пульмонологами 
было принято решение о назначении генно- инженерного 
биологического препарата дупилумаб. Препарат, со-
гласно инструкции, с начальной дозой 600 мг (2 инъек-
ции по 300 мг) вводился подкожно. Повторные инъекции 
проводятся в дозировках препарата по 300 мг подкож-
но каждые 2 нед. Основные данные обследования до ле-
чения, при 2-, 16-недельном клиническом лабораторно- 
инструментальном наблюдении представлены в табл. 1. 
Со стороны выраженности клинической картины БА про-
слеживается положительная тенденция на 16-й нед. тера-
пии. Так, ACQ-5-тест составлял 0,6, что подтверждает пол-
ный контроль за симптомами заболевания и уменьшение 
ограничения физической нагрузки на фоне улучшения по-
казателей функции внешнего дыхания (ОФВ1, ФЖЕЛ). Вы-
раженность клинических симптомов ПРС также имела по-
ложительную динамику, сопровождаемую повышением 
качества жизни. Продолжение применения таргетной те-
рапии на 52-й нед. лечения при эндоскопическом осмо-
тре позволило визуализировать средние и нижние но-
совые раковины, зафиксировано уменьшение назальных 
полипов на 95% при размере полипов 5%. Уменьшение 

выраженности клинических симптомов закономерно по-
высило показатель качества жизни на 52-й нед. до 94 бал-
лов, улучшение обоняния – до 10 баллов (по шкале ВАШ). 
Результаты лабораторных и инструментальных методов 
исследования на фоне применения препарата дупилу-
маб представлены в табл. 1. Переносимость препарата, со 
слов пациента, хорошая, побочных эффектов зарегистри-
ровано не было. Пациент планирует продолжать терапию. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Пациентка К. 46 лет с диагнозом ПРС и многократно 
предшествующей эндоскопической риносинусохирурги-
ей (была выполнена 1,5 года назад) обратилась в отори-
ноларингологическое отделение ГБУЗ ЧОКБ с жалобами 
на постоянную назальную обструкцию, ринорею слизи-
стого характера, аносмию. Объективно: носовые ходы то-
тально обтурированы назальными полипами. По данным 
эндоскопии и КТ отмечается тотальное затемнение ОНП 
и полости носа. Получала терапию ИнГКС (мометазона фу-
роат 400 мкг по 2 раза в сутки, интраназально) в течение 
последних 3 лет. От назначения системной ГКС-терапии 
пациентка отказалась. Диагноз «Бронхиальная астма, эо-
зинофильная, тяжелое персистирующее течение, частично 
контролируемая» выставлен 4 года назад. Пациентка на-
блюдается у пульмонолога и получает базисную терапию. 
Госпитализирована для планового проведения полипото-
мии, но в связи с сопутствующей АГ в предоперационном 
периоде кардиолог не смог скомпенсировать повышенное 
артериальное давление. Принято решение о назначении 
генно- инженерного биологического препарата дупилу-
маб. Показаниями к проведению данной терапии явля-
лось наличие пяти критериев, указанных в инструкции 
и согласительных документах EPOS 2020 г.: «…признаки 

 Таблица 2. Результаты лабораторных и инструментальных методов исследования на фоне применения препарата дупилумаб
 Table 2. Results of laboratory and instrumental research methods against the background of the use of the drug Dupilumab

Показатели До лечения 2 нед. 16 нед.

Размеры полипов, % 100 99 82

Улучшение качества жизни (SF-36), баллы 43 52 69

Обоняние, баллы 1 2 9

Дневные/ночные приступы 8/2 4/1 1/0

Применение препаратов при неотложной помощи (в дозах)  4–12 3 1

Снижение физической нагрузки значительное умеренное незначительное

ACQ-5-тест, в баллах 5,4 2,7 1

Выраженность одышки mMRC, в баллах 3 2 1

SpO2, в % 90 91 96

ФЖЕЛ, % от нормы 59 74 79

ОФВ1, % от нормы 41,2 52 74

Количество эозинофилов, кл/мкл 180 211 143

Ig E МЕ/мл 41 38 24

Примечание. SpO2 – уровень насыщенности крови кислородом, ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких.
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Т2-воспаления, потребность в системных кортикостеро-
идах или противопоказания для их назначения, значи-
тельное нарушение качества жизни, существенное осла-
бление обоняния, сопутствующая бронхиальная астма…» 
(назначение системной ГКС-терапии). В табл. 2 представ-
лены результаты до терапии и на фоне наблюдения спу-
стя 2 и 16 нед. применения препарата дупилумаб. Началь-
ная доза, как и в предыдущем случае, составляла 600 мг 
подкожно, далее по 300 мг подкожно через каждые 2 нед. 

Спустя 2 нед. с момента получения препарата реги-
стрировано улучшение клинической картины заболева-
ния. Однако наиболее выраженные изменения выявлены 
на 16-й нед. терапии в виде уменьшения объема назаль-
ных полипов, количества отделяемого в носовых ходах, 
восстановления обоняния и, как результат, повышения ка-
чества жизни пациентов с ПРС. Накопительный фармако-
логический эффект подтверждается при эндоскопическом 
осмотре, спустя 52 нед. биологической терапии визуали-
зировалось значительное уменьшение назальных поли-
пов на 93% при размере полипов 7%. Уменьшение выра-
женности клинических симптомов улучшило показатель 
качества жизни на 52-й нед. до 89 баллов, восстанови-
ло обоняние до 10 баллов (по шкале ВАШ). Со стороны БА 
отмечено изменение функции внешнего дыхания (ОФВ1, 
ФЖЕЛ) с приближением к норме. ACQ-5- тест подтвердил 
полный контроль за симптомами заболевания. Результаты 
лабораторных и инструментальных методов исследования 
на фоне применения препарата дупилумаб представлены 
в табл. 2. Непереносимости препарата и краткосрочных 
побочных эффектов зарегистрировано не было. Пациент 
настроен на прохождение дальнейшей терапии. 

Таким образом, анализ научных публикаций обраща-
ет внимание на тот факт, что разработка и включение МАТ 
в схему терапии тяжело поддаю щихся медикаментозной 
коррекции заболеваний основаны на результатах меж-
дународных клинических исследований и данных метаа-
нализов. Рекомендации и выбор МАТ-препарата должны 
неуклонно следовать в рамках клинических рекоменда-
ций соответствующих заболеваний. Необходим строгий 
учет развития как краткосрочных, так и долгосрочных ри-
сков применения генно- инженерной биологической те-
рапии [36, 43, 44]. Вместе с тем при назначении биологи-
ческой терапии необходимо учитывать преобладаю щий 
эндотип воспаления у пациента, поскольку при отсутствии 
«нужных» цитокина или рецептора к нему, являющихся 
точкой воздействия биологической терапии, применение 
МАТ не будет эффективным [45, 46].

ВЫВОДЫ

Применение таргетной терапии в  лечении ПРС на 
фоне коморбидной БА значительно повышает качество 
жизни пациентов. Положительная динамика отмечена уже 
на 2-й нед. применения препарата. Результаты проведен-
ного лабораторного и инструментального обследования 
пациентов, согласно действующим клиническим рекомен-
дациям по полипозному риносинуситу и бронхиальной 
астме, подтверждают эффективность генно- инженерного 
биологического препарата дупилумаб.  
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