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Резюме 
Введение. В основе патогенеза полипозного риносинусита (ПРС) лежит измененный локальный иммунный ответ, который 
может изменяться при заражении SARS-CoV-2.
Цель. Изучить заболеваемость COVID- 19 у пациентов с разной степенью медикаментозного контроля ПРС. 
Материалы и методы. 99 пациентов с двухсторонним ПРС (48 мужчин, 51 женщина, 58,37 ± 14.43 лет) за 5-летний период 
были разделены на 3 группы по степени тяжести ПРС [17]: 1-я группа – 34 человека, легкое течение ПРС, получали лечение 
по I-II ступени лечебного алгоритма за весь период 5-летнего наблюдения; 2-я группа (n = 32) – ПРС средней степени тяже-
сти, терапия ПРС соответствовала II-III ступени алгоритма; 3-я группа – 33 пациента, тяжелое течение ПРС, в течение 5 лет 
проводилось один или несколько курсов IV ступени. Фиксировались все подтвержденные эпизоды COVID- 19, его течение 
и данные о вакцинации против COVID- 19.
Результаты. COVID- 19 перенесли 63 человека (63,64%, 62,5 ± 13,1 лет), из них 62,5% вакцинированных. В легкой степени 
COVID- 19 был в 84,1% (54,70 ± 13,83 лет), среднетяжелое течение – в 12,7% (63,1 ± 15,38 лет), тяжелое – в 3,2% случаев 
(40 лет). Не заразились коронавирусом 36,36% человек (62,5 ± 13,1 лет). В 1-й группе ПРС легкое течение COVID- 19 было 
в 35,29%, средняя степень тяжести – в 5,88%. Во 2-й группе у всех переболевших COVID- 19 (87,5%) наблюдалось легкое 
течение. В 3-й группе у 39,39% человек была легкая степень, у 18,18% – средняя степень тяжести COVID- 19, тяжелое течение 
наблюдалось у 2 человек из этой группы. 
Выводы. В большинстве случаев COVID- 19 у пациентов ПРС протекал в легкой степени, в 84,1% пациенты находились на 
амбулаторном лечении. Из-за жалоб на гипосмию, вызываю щую подозрение на заражение коронавирусом, отмечалось 
частое проведение исследования мазков на РНК SARS-CoV-2 у пациентов с ПРС.
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ВВЕДЕНИЕ

В течение последних 3,5 лет мы были свидетелями 
пандемии новой коронавирусной инфекции COVID- 19, 
связанной с распространением вируса SARS-CoV-2. Пер-
вые случаи подтвержденного заболевания в России заре-
гистрированы в Тюмени и Чите 31 января 2020 г., затем 
вирус распространился по всей территории нашей стра-
ны, а официальное количество лиц, перенесших эту ин-
фекцию, превысило 23 млн человек [1]. Это создало це-
лое поле научной работы для специалистов всех сфер 
здравоохранения и врачей разных специальностей. В на-
стоящий момент определено, что в общей структуре забо-
левших преобладает взрослое население, на долю детей 
в возрасте от 0 до 17 лет приходилось всего 10% случа-
ев в 2020 г. и 18% в 2022 г. [2], заболеваемость зависит от 
плотности населения, качества жизни, экономической эф-
фективности хозяйственной активности региона, количе-
ства часто выезжаю щих за пределы региона жителей и не 
зависит от характеристик рынка труда и количества меди-
цинских работников на душу населения [3, 4]. Для прак-
тической врачебной деятельности важным является зна-
ние диагностических критериев заболевания, понимание 
объема обследования инфицированного больного и эф-
фективных схем лечения при различной выраженности 
симптомов. Это невозможно без изучения роли иммунной 

системы в возникновении, течении и исходе COVID- 19. 
Несмотря на то что в мае 2023 г. глава Всемирной органи-
зации здравоохранения объявил, что COVID- 19 больше не 
является мировой чрезвычайной угрозой в области охра-
ны здоровья населения, на практике мы продолжаем на-
блюдать пациентов с постковидными изменениями [5–7], 
которые могут повлиять на течение хронической патоло-
гии, в т. ч. и со стороны лор-органов, в результате наслое-
ния иммунных изменений.

Полипозный риносинусит (ПРС) является многофак-
торным хроническим персистирующим воспалительным 
заболеванием полости носа и околоносовых пазух (ОНП), 
характеризующимся клеточной инфильтрацией, ремоде-
лированием слизистой оболочки с образованием поли-
пов [8]. При ПРС есть понятия «обострение», означаю щее 
возрастание интенсивности кинических признаков не-
посредственно хронического риносинусита, и «рецидив», 
означаю щее активный рост полипов. Различий в количе-
ственном и качественном составе микробиоты полости 
носа в период обострения и ремиссии воспалительно-
го процесса, за исключением высокой обсемененности 
Staphylococcus aureus у ряда пациентов, при ПРС не вы-
явлено [9]. Одновременно отмечено, что обострение ПРС 
связано с избыточным ответом слизистой оболочки ОНП 
на триггерные факторы, в частности на респираторные 
вирусы, к числу которых относится SARS-CoV-2, которые 
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Abstract
Introduction. Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) pathogenesis is based on inadequate local immune response, 
additional SARS-CoV-2 infection can alter CRSwNP pathological process.
Aim. To effect of COVID- 19 on CRSwNP course in patients with different drug control degree.
Materials and methods. 99 patients with bilateral CRSwNP (48 men, 51 women, 58.37 ± 14.43 years), were divided into 3 groups 
based on CRSwNP medical control degree for 5 years [17]. Group 1 (n = 34) – patients with mild CRSwNP received treatment 
according to treatment algorithm stages I and II. Group 2 (n = 32) – moderate severity CRSwNP, therapy corresponded to algo-
rithm stage II or III. Group 3 (n = 33) – patients with severe CRSwNP received stage IV treatment 1 or more times. All data about 
vaccination against coronavirus infection and confirmed COVID- 19 episodes with an analysis of its severity were recorded,
Results. 63 people had COVID- 19 (63.64%, 62.5 ± 13.1 years), of which 62.5% people were vaccinated before infection. COVID- 19 
was mild in 84.1% (54.70 ± 13.83 years), moderate COVID- 19 – in 12.7% (63.1 ± 15.38 years), and severe – in 3.2% (age – 40 years). 
36% people (62.5 ± 13.1 years) did not infected with coronavirus. In group 1 mild COVID- 19 was observed in 35.29%, moderate 
severity – in 5.88%. In group 2 all patients who had COVID- 19 (87.5%) had mild course. In group 3 39.39% patients had mild 
COVID- 19, 18.18% had moderate COVID- 19. Severe COVID- 19 was observed in 2 people from this group. 
Conclusions. COVID- 19 was mild in most cases in CRSwNP patients. In 84.1% patients were treated as outpatients. CRSwNP 
patients had frequent swabs to detect SARS-CoV-2 RNA due to complaints of hyposmia and raised coronavirus infection suspicion.

Keywords: chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP), coronavirus disease (COVID- 19), medical control level, 
vaccination, intranasal glucocorticosteroids, hyposmia, treatment algorithm
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инициируют первичное повреждение эпителиоцитов, 
с последующим развитием противовирусной воспали-
тельной реакции. Под действием респираторных вирусов 
усугубляется существующая при ПРС барьерная дисфунк-
ция [10], что способствует гиперсекреции слизи и вто-
ричному воспалению слизистой оболочки ОНП [11], а ре-
крутирование эозинофилов в очаг инфекции индуцирует 
обострение и рецидив ПРС [12].

В отношении коронавируса при ПРС есть определен-
ные нюансы. SARS-CoV-2 инфицирует слизистую оболоч-
ку верхних дыхательных путей через связь с рецептором 
ангиотензинпревращаю щего фермента (angiotensin- 
converting enzyme, ACE-2) и праймирование белка S спец-
ифическими протеазами TMPRSS2 или FURIN, уровни ко-
торых у пациентов с COVID- 19 в секреторных клетках 
увеличены в 3 раза, а количество ACE-2 реснитчатых кле-
ток также выше по сравнению с контрольной группой, но 
не увеличивается после инфицирования. Далее эпителио-
циты секретируют хемокины CXCL1, CXCL3, CXCL6, CCL15, 
CXCL16 и CXCL17, способствуя рекрутированию нейтро-
филов, макрофагов, тучных клеток, цитотоксических и ре-
гуляторных Т-клеток в зону заражения [13]. Поскольку на 
территории РФ в 81,69% случаев вне зависимости от ре-
гиона проживания преобладает эозинофильный тип ин-
фильтрации полипов полости носа  [14], соответствен-
но, количество рецептора ACE-2 значительно меньше по 
сравнению со здоровыми пациентами, что дает пред-
положение, что у больных ПРС ниже шансы заразиться 
COVID- 19. Также эти пациенты в основном находятся на 
базисной терапии интраназальными глюкокортикостеро-
идами (инГКС), которые могут предотвращать проникно-
вение вируса в эпителиоциты через ACE-2, ингибировать 
его репликацию и  подавлять локальное высвобожде-
ние провоспалительных цитокинов [15]. Есть данные, что 
у пациентов, использующих инГКС, при COVID- 19 отме-
чается на 22% меньшая вероятность госпитализации, на 
23% реже нахождение в палатах интенсивной терапии 
и на 24% меньше вероятность смертельного исхода по 
сравнению с теми, кто не пользовался инГКС [16]. Также 
при ПРС с сопутствующей респираторной аллергией (РА) 
или бронхиальной астмой (БА) согласно III ступени лечеб-
ного алгоритма [17] одновременно с инГКС назначается 
монтелукаст, который помимо блокады CysLT1-рецепто-
ров ингибирует белок Mpro – ключевой фермент в репли-
кации и транскрипции SARS-CoV-2 в клетках, тем самым 
оказывая противовирусное действие [18]. Поэтому до кон-
ца остается неясным течение у пациентов с ПРС COVID- 19. 
С одной стороны, перечисленные особенности не спо-
собствуют инфицированию, с другой стороны, в слизистой 
оболочке полости носа этих пациентов всегда присутству-
ет воспаление с гиперпродукцией слизи и повышенным 
уровнем экспрессии муцина MUC5AC [19], что может усу-
губиться прямым действием коронавируса. Выявлено, что 
при COVID- 19 в эпителиоцитах слизистой оболочки по-
лости носа и ОНП экспрессия интерлейкина (IL)-1β, IL-6, 
IL-8 выше, чем при заражении вирусом гриппа [20], а син-
тез MUC5AC/5B увеличивается под действием спайкового 
белка SARS-CoV-2 [21]. 

Другой патогенетической особенностью ПРС яв-
ляется нарушение межклеточных контактов слизи-
стой оболочки полости носа и  ОНП и  незрелость 
эпителиально- мезенхимального перехода  [22]. Цито-
кины IL-4 и IL-13 снижают экспрессию белков плотных 
контактов эпителиальных клеток, дополнительно этому 
способствует Онкостатин М (OSM), секретируемый ней-
трофилами, и ДНК-ловушки (DNA trap) эозинофилов [23]. 
Вирусиндуцированная гиперэкспрессия интерферона 
(IFN) γ у больных ПРС усиливает апоптоз эпителиальных 
клеток, что усугубляет повреждение барьерной функции 
слизистой оболочки и снижает противовирусную иммун-
ную защиту  [24]. Также при COVID- 19 обнаружено по-
вышение локальной продукции трансформирующего 
фактора роста (TGF, transforming growth factor)-β1 ак-
тивированными инфекцией SARS-CoV-2 нейтрофилами 
и рекрутируемыми в результате клеточного апоптоза ма-
крофагами [25]. Учитывая, что при ПРС наблюдается и без 
того высокий уровень всех трех изоформ TGF-β [26], за-
ражение SARS-CoV-2 может стимулировать процесс ремо-
делирования ткани с агрессивным ростом полипов [27]. 
Таким образом, точная роль ПРС в развитии COVID- 19 до 
сих пор неизвестна.

Цель исследования – изучить влияние COVID- 19 на те-
чение ПРС у пациентов с разной степенью медикаментоз-
ного контроля этого заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  группу наблюдения вошли 99  пациентов ПРС, 
48 мужчин, 51 женщина, средний возраст 58,37 ± 14,43 лет, 
которые проходили лечение на базе хирургического отде-
ления с дневным стационаром МОНИКИ в 2016–2023 гг. 
Критерии включения: наличие полипов в обеих полови-
нах полости носа не менее 2-й степени с каждой стороны 
по шкале Lund- Kennedy, верифицированных по данным 
патоморфологического исследования и  компьютерной 
томографии ОНП. Пациенты с односторонним полипоз-
ным процессом, сопутствующими аутоиммунными, онко-
логическими заболеваниями, генетической патологией, 
а также с первой степенью распространенности полипов 
по данным эндоскопического осмотра полости носа в ис-
следование не включались. Всем больным вне периода 
обострения ПРС выполнена эндоскопическая полипото-
мия полости носа, затем пациенты проходили лечение по 
схемам ступенчатой терапии ПРС с ее коррекцией 1 раз 
в 3 мес. [17]. При сопутствующей БА и РА одновременно 
контроль и лечение этих заболеваний проводились вра-
чом аллергологом- иммунологом в ФГБУ «ГНЦ Институт 
иммунологии» ФМБА России. Через 5 лет наблюдения на 
основании степени медикаментозного контроля ПРС па-
циенты были распределены на три группы по 32–34 че-
ловека в каждой из них: 1-я группа – больные с легким 
течением ПРС, 34 человека (19 мужчин и 15 женщин), воз-
раст 62,9 + 13,66 лет. Эти пациенты в основном получа-
ли лечение по I и II ступени лечебного алгоритма за весь 
период нашего наблюдения. 2-я группа – ПРС средней 
степени тяжести, 32 человека (17 мужчин и 15 женщин), 
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возраст 55,6 ± 15,71 лет. Терапия ПРС соответствовала II 
или III ступени алгоритма. 3-я группа – пациенты с тяже-
лым течением ПРС, 33 человека (12 мужчин, 21 женщина), 
возраст 56,3 ± 13.6 лет, которым в течение 5 лет прово-
дился один или несколько курсов лечения по IV ступе-
ни лечебного алгоритма. За этот 5-летний период в груп-
пе фиксировались все эпизоды заболевания COVID- 19, 
подтвержденные методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в мазке из ротоглотки и полости носа. У переболев-
ших COVID- 19 63 человек были изучены выписки из ам-
булаторных и стационарных карт с определением степе-
ни тяжести течения COVID- 19.

Статистические расчеты выполнены при помощи про-
граммы IBM SPSS Statistics 23.0. При определении сред-
них единиц использовали методы параметрической ста-
тистики, показатели указывали в виде среднего значения 
и стандартного отклонения (в скобках) (±). При сравне-
нии 2 групп между собой использовался критерий Стью-
дента, Значения р < 0,05 рассматривались как статисти-
чески значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  наблюдаемой нами общей когорте пациентов 
COVID- 19 не болели 36 человек (36,36% человек), сред-
ний возраст 62,5 ± 13,1 лет, 14 мужчин и 22 женщины. Из 
них 20 человек (55,5%) относилось к пациентам 1-й груп-
пы с легким течением ПРС, при ПРС средней степени тя-
жести 4 пациента (11,1%) не болели COVID- 19, в 3-й груп-
пе больных ПРС не переболели новой коронавирусной 
инфекцией 12 человек (33,3%). 

Легкое течение коронавирусной инфекции у пациен-
тов с ПРС было в 53,54% случаев (53 человека) в общей 
когорте пациентов (рис.). 

Клиническое течение COVID- 19 легкой степени тяже-
сти проявлялось в виде типичного острого вирусного на-
зофарингита [28, 29]. У пациентов отмечались усиление 
степени заложенности и количества выделений из носа, 
которые при ПРС чаще всего носят постоянный харак-
тер, различные по интенсивности боль и першение в гор-
ле, головная боль, непродолжительный субфебрилитет, 
непродуктивный или малопродуктивный кашель, ощуще-
ние заложенности в грудной клетке. Также пациенты от-
мечали общую слабость, боли в мышцах, гипосмию или 
аносмию, снижение или потерю вкусовой чувствитель-
ности, диспепсические нарушения. Жалоб на одышку при 
бытовой физической нагрузке не было. У некоторых паци-
ентов никаких клинических проявлений COVID- 19, корме 
жалобы на снижение обоняния, не было, но у них также 
была выявлена РНК вируса SARS- CoV-2 при ПЦР-диагно-
стике мазка со слизистой оболочки полости носа и рото-
глотки. Лечение легкой формы коронавирусной инфекции 
было в основном симптоматическим: назначались декон-
гестанты коротким курсом, промывание полости носа 
антисептиками или солевым изотоническим раствором, 
местные рассасываемые препараты для ротоглотки с про-
тивовоспалительным или антибактериальным действи-
ем, проводилось системное применение нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) и муколити-
ческих отхаркиваю щих препаратов. Также назначались 
противовирусные лекарственные средства, макролиды 
(азитромицин), противомалярийные препараты (гидрок-
сихлорохин). Части больных была выполнена компьютер-
ная томография (КТ) органов грудной клетки, по результа-
там которой рентгенологические проявления поражения 
легочной ткани или отсутствовали (КТ-0), или составили 
менее 25% поражения (КТ-1). 

Средняя степень тяжести COVID- 19  в  общей груп-
пе больных ПРС была у 8,08% пациентов (8 человек, из 
них 4 мужчины и 4 женщины). Эти пациенты были госпи-
тализировали в терапевтическое или инфекционное от-
деления стационаров. Клинически у них дополнительно 
к перечисленным выше симптомам легкой степени те-
чения COVID- 19  наблюдалось повышение температу-
ры тела выше 38 °С длительностью до 6–8 дней, одышка 
при незначительной физической нагрузке, кашель раз-
личной степени выраженности, слабость. Им проводи-
лось симптоматическое лечение, противовирусная тера-
пия, кислородотерапия, пациенты принимали системные 
глюкокортикостероиды и антибактериальные препара-
ты. Биологическая терапия моноклональными антитела-
ми при средней степени тяжести COVID- 19 не проводи-
лась. Степень выявленных изменений легочной ткани по 
данным КТ ОГК соответствовала КТ-1 (вовлечение в па-
тологический процесс менее 25%  паренхимы легких) 
и КТ-2 (поражение 25–50% легочной паренхимы). 

В 1-й группе пациентов c ПРС легкое течение коро-
навирусной инфекции было у 12 человек, что состави-
ло 35,29% от пациентов в 1-й группе, средняя степень тя-
жести COVID- 19 отмечалась у 2 человек (5,88% от общего 
количества человек в группе). Во 2-й группе ПРС у всех 
пациентов, которые перенесли COVID- 19, число которых 
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 Рисунок. Распределение пациентов с разной степенью 
медикаментозного контроля полипозного риносинусита 
по степени тяжести течения COVID- 19

 Figure. Distribution of patients with varying degrees of drug 
control of polypous rhinosinusitis according to the severity 
of COVID- 19
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составило 28 человек (87,5% от общего количества че-
ловек в группе), наблюдалось только легкое течение ко-
ронавирусной инфекции. В 3-й группе ПРС у 13 паци-
ентов (39,39% человек от общего количества пациентов 
3-й группы) была легкая степень течения COVID- 19, у 6 че-
ловек (17,65% больных от общего количества пациентов 
3-й группы) зарегистрирован средней степени тяжести.

Клиническое течение тяжелого COVID- 19, помимо пе-
речисленных выше симптомов, характеризуется более 
выраженной одышкой при обычной физической нагруз-
ке или состоянии покоя, тахипноэ 30–32 в минуту, повы-
шением температуры тела выше 39 °С более 5 дней, не-
продолжительным снижением уровня сознания в виде 
умеренной сонливости, частичной дезориентации, за-
держкой ответа на вопросы и выполнение команд (со-
стояние сопора). По результатам КТ поражение легоч-
ной паренхимы соответствовало КТ-3 (50–75% легочной 
ткани). У наших пациентов течение COVID- 19 в тяжелой 
форме было только у 2 человек (3,2% в общей группе 
больных с ПРС). Это были 2 женщины 40 ± 0 лет, у ко-
торых ПРС также характеризуется тяжелым течением 
(3-я группа), что составило 6,06% от количества человек 
в этой группе. Пациентам проводилось лечение в тера-
певтическом или инфекционном отделении стациона-
ра. Показаний к искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
у них не было, они получали симптоматическое лече-
ние, противовирусные препараты (ритонавир + лопина-
вир), кислородотерапию, высокие дозы системных глю-
кокортикостероидов (дексаметазон начиная с 20 мг в/в 
капельно), рекомбинантный интерферон 1β (ИНФ-β1b) 
и моноклональное антитело к человеческому рецепто-
ру интерлейкина (IL-6) тоцилизумаб (Актемра). В 2 дру-
гих группах ПРС тяжелого течения коронавирусной ин-
фекции не зарегистрировано. 

Дополнительно мы проанализировали количество па-
циентов, вакцинированных от коронавирусной инфек-
ции (табл.). Общее количество таких больных состави-
ло 52,53% (52 человека) в общей когорте. Из 63 человек, 
которые перенесли COVID- 19, до заражения были вакци-
нированы 39 человек (62,5%). Минимальное число при-
витых наблюдалось среди пациентов с  тяжелым тече-
нием ПРС в 3-й группе – 10 человек (30,30% от общего 
числа человек в этой группе). Больше всего людей, полу-
чивших вакцину для профилактики коронавирусной ин-
фекции, зарегистрировано в 2-й группе с течением ПРС 
средней степени тяжести – 25 человек (78,13% от общего 
числа человек этой группы). В 1-й группе больных с ПРС 

легкого течения этот показатель составляет 50% (17 па-
циентов). Средний возраст вакцинированных пациентов 
был 57,03 ± 2,83 лет, невакцинированных пациентов – 
56 ± 2,86 лет. В группе заболевших COVID- 19 средний воз-
раст вакцинированных пациентов был 53,95 ± 3,44 лет, 
невакцинированных пациентов – 53,58 ± 4 лет. Среди не-
болевших коронавирусом средний возраст вакциниро-
ванных пациентов был 67,83 ± 2,7 лет, невакцинирован-
ных пациентов – 58,23 ± 4,13 лет.

ОБСУЖДЕНИЕ

Одна из интересных особенностей COVID- 19 – более 
тяжелое течение заболевания у возрастных пациентов. 
Одна из первых теорий, объяснявшая этот факт, заклю-
чалась в том, что экспрессия, необходимая для адгезии 
вируса к поверхности эпителиоцитов слизистой оболоч-
ки дыхательных путей рецептора АСЕ2 и белка TMPRSS2, 
увеличивается с возрастом. Но последующие исследова-
ния показали, что их уровни экспрессии у детей и взрос-
лых практически не отличаются [30, 31], так же как и ко-
личество вирусов в  слизистой оболочке полости носа 
в разных возрастных группах (т. е. возраст не влияет на 
вирусную нагрузку SARS-CoV-2) [32–34]. Одновременно 
не обнаружено возрастных различий в титре сывороточ-
ных нейтрализующих антител к SARS-CoV-2 [30]. Более 
тяжелое течение заболевания инфицированных корона-
вирусом взрослых по сравнению с детьми объясняется 
избыточной активацией Т-клеток и повышенным хемо-
таксисом нейтрофилов в зону поражения, а также наличи-
ем сопутствующей хронической соматической патологии, 
сахарного диабета, артериальной гипертензии и др. [35].

ПРС является хроническим воспалительным процес-
сом, которым пациенты зачастую страдают с момента его 
дебюта на протяжении всей своей жизни [36]. Это забо-
левание требует постоянного наблюдения со стороны 
оториноларингологов, а при наличии сопутствующей па-
тологии в виде БА и РА – аллергологов- иммунологов или 
пульмонологов с регулярной коррекцией базовой те-
рапии для предотвращения рецидива процесса [17, 37]. 
Поскольку в основе патогенеза ПРС лежит измененный 
иммунный ответ со стороны слизистой оболочки носа 
и ОНП, который сопровождается дисбалансом качествен-
ного состава назальной слизи с повышенным синтезом 
муцинов MUC5AC и MUC5B и  сниженной выработкой 
лактоферрина, лизоцима, кальпротектина, снижением 
плотности эпителиального барьера за счет уменьше-
ния плотности десмосомальных контактов, количества 
белков ZO-1 и окклюдина [10], дополнительное зараже-
ние вирусом SARS-CoV-2 может утяжелять существующий 
хронический патологический процесс. 

В нашей группе наблюдения из 99 пациентов с ПРС 
перенесли COVID- 19  63  человека (63,64%  случаев), 
из них до заражения были вакцинированы 39 человек 
(62,5% случаев от числа заболевших COVID- 19 пациен-
тов). Следует отметить, что в большинстве случаев корона-
вирусная инфекция протекала в легкой степени – в 84,1% 
случаев от всего числа заболевших, пациенты находились 

 Таблица. Количество вакцинированных пациентов в груп-
пах с различным течением полипозного риносинусита

 Table. Number of vaccinated patients in groups with 
different courses of polyposis rhinosinusitis

Распределение показателей по группам

Вакцинированные 
пациенты

1-я группа 
n = 34

2-я группа 
n = 32

3-я группа 
n = 33

Всего 
n = 99

Количество человек 17 25 10 52

Доля в группе, % 50 78,13 30,30 52,53
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на амбулаторном лечении, среднетяжелое течение наблю-
далось в 12,7% случаев, а тяжелое – в 3,2% случаев. Также 
была замечена определенная особенность. Так как одним 
из клинических проявлений хронического риносинуси-
та является снижение обоняния, степень которого может 
меняться в зависимости от течения патологического про-
цесса и ухудшаться в период его обострения или реци-
дива [9], пациентам с ПРС достаточно часто проводилось 
взятие мазков со слизистой полости носа и ротоглотки 
с целью выявить РНК SARS-CoV-2, особенно в начале эпи-
демии, т. к. усиление выраженности гипосмии, особенно 
в весеннее время у пациентов с ПРС в сочетании с аллер-
гическим сезонным ринитом (АР) [37], сразу вызывало по-
дозрение на заражение коронавирусом. 

У пациентов при легком течении COVID- 19 возраст 
был 54,70 ± 13,83 лет, при средней степени COVID- 19 – 
63,1 ± 15,38 лет, тяжелое течение наблюдалось у 2 жен-
щин 40,0  ±  0  лет. Средней возраст заболевших был 
53,81 ± 2,58 лет, а у пациентов, которые не заразились ко-
ронавирусом, – 62,5 ± 13,1 лет, поэтому нет четкой зависи-
мости тяжести COVID с увеличением возраста пациентов. 
Тяжелое течение коронавирусной инфекции наблюда-
лось у двух пациентов в возрасте 40 лет с сочетанием ПРС 
с непереносимостью НПВП и сезонным АР. Обе пациент-
ки не были привиты, т. к. перенесли COVID- 19 в первую 
волну заболеваемости в 2020 г. до появления массовой 
вакцинации. В последующем у них наблюдается агрес-
сивный рост полипов, с малой эффективностью базового 
курса инГКС. Им было проведено хирургическое лечение 
в объеме FESS, далее они находятся на постоянной тера-
пии моноклональными антителами. Тем не менее ни один 
из наблюдаемых нами пациентов не находился в реани-
мационном отделении на искусственной вентиляции лег-
ких, т. е. крайне тяжелых форм COVID- 19 в группе больных 
ПРС не наблюдалось.

В настоящий момент немного информации по изме-
нению течения хронических заболеваний верхних ды-
хательных путей после COVID- 19. Было выявлено, что 
при ПРС и АР происходит более медленное уменьшение 
проявлений ринологических симптомов на фоне лече-
ния инГКС, выраженное снижение качества жизни, нару-
шение выполнения повседневной ролевой деятельности, 
жизненной активности и эмоционального состояния по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции по срав-
нению с пациентами без COVID- 19 в анамнезе [5]. Нами 
была выявлена зависимость между тяжестью течения 
COVID- 19 и тяжестью течения ПРС (рис.). При легком те-
чении ПРС была большая доля не болевших этой инфек-
цией. При течении ПРС средней степени тяжести большая 
часть лиц перенесла коронавирусную инфекцию в легкой 
форме. Пациенты, которые перенесли тяжелое течение 
COVID- 19, наблюдались только среди больных 3-й груп-
пы с тяжелым течением ПРС. Таким образом, учитывая, 
что 89 человек из всей наблюдаемой нами группы па-
циентов с ПРС или переболели COVID- 19 в легкой фор-
ме, или не болели им совсем, возможно, что эозинофиль-
ный ПРС, связанный с воспалением 2-го типа при участии 
IL-4, IL-5 и IL-13, которые активно синтезируются в тканях 

носовых полипов [26], может уменьшать риск инфициро-
вания. Это может быть связано с уменьшением экспрес-
сии ACE2 в эпителиальных клетках полости носа [38, 39], 
изменением ответа на инфекцию SARS-CoV-2 путем по-
стоянного использования местной противовоспалитель-
ной терапии инГКС у этих пациентов, что также снижает 
экспрессию рецепторов к ACE2 и трансмембранной сери-
новой протеазе 2-го типа (TMPRSS2), которая расщепляет 
ACE 2, т. е. участвует в ключевой фазе слияния SARS-CoV-2 
с мембраной клетки- мишени, в результате чего вирус по-
падает в клетки [40, 41]. Усиление агрессивного течения 
ПРС после тяжелой COVID- 19 может быть расценено как 
постковидный синдром, в основе которого лежат различ-
ные формы повреждения иммунной системы [42]. Здесь 
нужны дополнительные исследования с разработкой раз-
личных вариантов иммунотерапии у  таких пациентов. 
Несмотря на огромные достижения последних несколь-
ких десятилетий в разных областях современной меди-
цины, проблема понимания причин развития ПРС до сих 
пор остается неразрешенной, поэтому будут интересны-
ми долгосрочные наблюдения за пациентами и изучение 
взаимодействия между дополнительным инфекционным 
поражением слизистой оболочки носа и локальным или 
системным иммунным ответом, который имел свои осо-
бенности до заражения коронавирусом [26, 43]. 

Оценить влияние вакцинации на заболеваемость нам 
было достаточно трудно, т. к. пациенты болели в  раз-
ные годы, были инфицированы разными штаммами ви-
руса и прошли вакцинацию в разное время. Кроме того, 
мы не оценивали сопутствующую соматическую патоло-
гию (коморбидный фон), своевременность оказания ме-
дицинской помощи и многие другие вопросы. Но все это 
свидетельствует о необходимости формирования новых 
подходов к таким пациентам с учетом их инфекционного 
анамнеза (перенесенную SARS-CoV-2), состояния иммун-
ной и других систем организма, которые также могут ока-
зывать влияние на утяжеление процессов протекания раз-
личных хронических заболеваний, в т. ч. и ПРС.

ВЫВОДЫ

Таким образом, в группе наблюдения пациентов с ПРС 
COVID- 19 встречался в 63,64% случаев, из них до зара-
жения были вакцинированы 39 человек (62,5% случаев 
от числа заболевших COVID- 19 пациентов). Следует отме-
тить, что в большинстве случаев коронавирусная инфек-
ция протекала в легкой степени – в 84,1% от всего числа 
заболевших COVID- 19 и пациенты находились на амбу-
латорном лечении. Среднетяжелое течение COVID- 19 на-
блюдалось в 12,7% случаев, а тяжелое – в 3,2% случаев. 
Перенесенная коронавирусная инфекция в тяжелой сте-
пени может оказывать достаточно серьезное влияние на 
развитие ПРС, что проявляется в агрессивном росте по-
липов, необходимости проведения повторных операций 
и назначения биологической терапии. 
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