
80 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(23):80–86

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия Оригинальная статья / Original article

Современный взгляд на проблему терапии 
рецидивирующего полипозного риносинусита: 
сравнительное исследование эффективности 
применения различных препаратов 
моноклональных антител

А.И. Крюков1,2, https://orcid.org/0000-0002-0149-0676, nikio@zdrav.moc.ru
А.В. Гуров1,2*, https://orcid.org/0000-0001-9811-8397, alex9999@inbox.ru
Д.С. Фомина3,4, https://orcid.org/0000-0002-5083-6637, Daria_fomina@mail.ru
А.С. Товмасян1, https://orcid.org/0000-0002-1214-4939, 7svetlana@mail.ru
Г.К. Рабаданов1, https://orcid.org/0009-0003-9062-9477, gasanvolgograd34@mail.ru
1 Научно- исследовательский клинический институт оториноларингологии имени Л.И. Свержевского; 117152, Россия, 

Москва, Загородное шоссе, д. 18А, стр. 2
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, 

ул. Островитянова, д. 1
3 Московский городской научно- практический центр аллергологии и иммунологии Городской клинической больницы №52; 

123182, Россия, Москва, ул. Пехотная, д. 3
4 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 

119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Введение. Основными методами лечения пациентов с хроническим полипозным риносинуситом являются хирургический 
и консервативный. Несмотря на значительные успехи, достигнутые в лечении полипозного процесса, эпидемиологиче-
ские и клинические исследования показывают, что полный контроль над данным заболеванием отсутствует. Принимая во 
внимание плюсы и минусы вышеперечисленных методов лечения, для научного сообщества представляется актуальным 
дальнейший поиск новых методов, которые будут сочетать в себе высокую эффективность и низкую вероятность развития 
нежелательных системных проявлений. Одним из таких методов является таргетная биологическая терапия с применением 
моноклональных антител.
Цель. Оценить эффективность использования моноклональных антител в терапии пациентов с полипозным риносинуситом.
Материалы и методы. Авторами были изучены амбулаторные карты 102 пациентов в возрасте от 20 до 87 лет, в терапии 
которых были использованы моноклональные антитела (дупилумаб, омализумаб, меполизумаб). Все пациенты имели сопут-
ствующую патологию в виде хронического рецидивирующего полипозного риносинусита при основном заболевании – 
бронхиальной астме. Исследуемые были разделены на 3 группы, в лечении которых был использован один из препаратов 
моноклональных антител.
Результаты и обсуждение. В каждой из 3 групп на фоне терапии моноклональными антителами отмечался регресс основ-
ных симптомов хронического полипозного риносинусита (потеря обоняния и вкуса, ощущения боли / давления в области 
лица, уменьшение насморка, стекания слизи по задней стенке глотки, заложенности носа). Оценка эффективности терапии 
проводилась по результатам эндоскопической картины (шкала Lund- Kennedy), КТ-картины (шкала Lund- Mackay) и данным 
опросника SNOT-22.
Вывод. Изученные молекулы показали эффективность в терапии хронического полипозного риносинусита. Однако наибо-
лее предпочтительной молекулой, использование которой позволяет достичь более выраженного регресса основной клини-
ческой симптоматики, снижения степени рецидивирования полипозного процесса с отсутствием потребности в повторных 
хирургических вмешательствах, а также позволяющей добиться улучшения качества жизни пациентов, явился дупилумаб.

Ключевые слова: полипоз носа, бронхиальная астма, ингаляционные глюкокортикостероиды, хронический полипозный 
риносинусит, биологическая терапия
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ВВЕДЕНИЕ

Полипозный риносинусит (ПРС) – хроническое вос-
палительное заболевание слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух (ОНП), которое характеризу-
ется образованием и рецидивирующим ростом полипов, 
состоящих преимущественно из отечной ткани, инфиль-
трированной эозинофилами. По данным медицинских 
осмотров, средняя частота встречаемости ПРС в попу-
ляции составляет 1,13% (от 0,8 до 4,3%) на 10 000 на-
селения. При этом более 60% всех пациентов составля-
ют лица старше 50 лет. Средний возраст манифестации 
ПРС составляет 42 года [1]. Частота развития заболевания 

примерно одинакова у мужчин и женщин, однако, имеют-
ся возрастные особенности обращаемости пациентов: так, 
до 60 лет выше обращаемость у лиц мужского пола, стар-
ше 60 лет – у женского [1–3].

Официальные данные о  распространенности ПРС 
в России, основанные на показателях обращаемости, по-
казывают, что в среднем 4,9 человека из 10 000 страда-
ют этим заболеванием. Исходя из этой статистики, еже-
годно в России выявляют около 70 000 новых случаев 
ПРС [4]. Это позволяет предположить, что в общей слож-
ности около 1,4 млн россиян могут жить с этим забо-
леванием. Однако, как показывает практика, официаль-
ные данные зачастую не отражают реальную картину 
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Abstract
Introduction. The main methods of treatment of patients with chronic polyposis rhinosinusitis are surgical and conservative, 
despite the significant successes achieved in the treatment of the polyposis process, epidemiologic and clinical studies show 
that there is no complete control of this disease. Taking into account the pros and cons of the above- mentioned methods 
of treatment, it seems relevant for the scientific community to further search for new methods that will combine high efficacy 
and low probability of developing undesirable systemic manifestations. One of such methods is targeted biological therapy 
with the use of monoclonal antibodies.
Aim. To evaluate the efficacy of monoclonal antibodies in the therapy of patients with polyposis rhinosinusitis.
Materials and methods. The authors studied the outpatient records of 102 patients aged 20 to 87 years, in whose therapy 
monoclonal antibodies (dupilumab, omalizumab, mepolizumab) were used. All patients participating had concomitant pathology 
in the form of chronic recurrent polyposis rhinosinusitis with the main disease – bronchial asthma. The subjects were divided 
into 3 groups, in the treatment of which one of the monoclonal antibody preparations was used.
Results and discussion. Regression of the main symptoms of chronic polyposis rhinosinusitis (loss of sense of smell and taste, 
pain/pressure in the facial area, reduction of runny nose, mucus flowing down the posterior pharyngeal wall, nasal congestion) 
was observed in each of the 3 groups against the background of therapy with monoclonal antibodies. The effectiveness of the 
therapy was evaluated according to the results of endoscopic picture (Lund- Kennedy scale), CT picture (Lund- Mackay scale) and 
the data of subjective questionnaire SNOT-22.
Conclusion. The studied molecules showed efficacy in the therapy of chronic polyposis rhinosinusitis. However, dupilumab 
was the most preferable molecule, the use of which allows to achieve more pronounced regression of the main clinical symp-
tomatology, to reduce the degree of recurrence of the polyposis process with the absence of the need for repeated surgical 
interventions, as well as allows to improve the quality of life of patients.

Keywords: nasal polyposis, bronchial asthma, inhaled glucocorticosteroids, chronic polyposis rhinosinusitis, biological therapy

For citation: Kryukov AI, Gurov AV, Fomina DS, Tovmasyan АS, Rabadanov GK. Modern view on the problem of therapy 
of recurrent polyposis rhinosinusitis, comparative study of the effectiveness of different monoclonal antibody preparations. 
Meditsinskiy Sovet. 2024;18(23):80–86. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-510.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://orcid.org/0000-0002-0149-0676
mailto:nikio@zdrav.moc.ru
https://orcid.org/0000-0001-9811-8397
mailto:alex9999@inbox.ru
https://orcid.org/0000-0002-5083-6637
mailto:Daria_fomina@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-1214-4939
mailto:7svetlana@mail.ru
https://orcid.org/0009-0003-9062-9477
mailto:gasanvolgograd34@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-510


82 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(23):80–86

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия распространенности ПРС. Это связано с тем, что многие 
пациенты с легкой формой заболевания не обращают-
ся к врачу, а те, кто обращается, часто получают невер-
ный диагноз. Важную роль в изучении истинного распро-
странения ПРС играет аутопсия с эндоскопией полости 
носа. Данные исследований, проведенных с использова-
нием этой методики, показывают, что полипозно изме-
ненная слизистая оболочка встречается у 32% пациен-
тов. Это значительно превышает показатели, получаемые 
в клинико- эпидемиологических исследованиях, что го-
ворит о том, что ПРС диагностируется значительно реже, 
чем есть на самом деле [5].

До сих пор нет единого мнения в вопросе о том, яв-
ляется ли полипоз носа самостоятельной нозологической 
единицей или одним из проявлений системных заболева-
ний: бронхиальной астмы (БА), аспирин- индуцированного 
респираторного заболевания (АИРЗ) и др. [5].

В настоящее время установлено, что БА является гете-
рогенным заболеванием, характеризующимся хрониче-
ским воспалением дыхательных путей, наличием респи-
раторных симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка, 
заложенность в груди и кашель, которые варьируют по 
времени и интенсивности, и проявляются вместе с вариа-
бельной обструкцией дыхательных путей [6].

В РФ, по данным проведенного эпидемиологического ис-
следования, распространенность БА среди взрослых состав-
ляет 6,9% [7], а среди детей и подростков – около 10% [8].

У пациентов с БА частота хронического ПРС составля-
ет 7–15% и, наоборот, среди пациентов с ПРС астма ди-
агностируется в 29–70% случаев  [9]. Согласно резуль-
татам компьютерной томографии (КТ) установлено, что 
у 100% пациентов со стероидзависимой БА имеются из-
менения слизистой оболочки околоносовых пазух [10]. 

В ряде случаев развитие хронического риносинусита 
сопряжено с наличием у пациентов аллергического ри-
нита (АР). АР считается самым распространенным хрони-
ческим заболеванием респираторного тракта. По данным 
различных источников, уровень заболеваемости в Запад-
ной Европе составляет от 23 до 30%, в США от 12 до 30%, 
в разных регионах Африки 7,2–54,1%, в средиземномор-
ских странах 1,6–47,2%, в Средней Азии 7,4–45,2%, в Юго- 
Восточной Азии 5,5–44,3%, в Восточной Европе и Рос-
сии 3,2–12,8%, в Южной Америке 5–74,6%, в Австралии 
12– 41,3% [11–14]. АР часто ассоциируется с различными 
коморбидными заболеваниями, к которым прежде все-
го относится БА. При этом как сам АР, так и сопровождаю-
щие его коморбидные болезни оказывают существенное 
влияние на качество жизни пациента, нарушая его физи-
ческую и социальную активность [15–17].

В медицине для описания заболевания используют-
ся три ключевых понятия: фенотип, эндотип и генотип. 
Фенотип – это совокупность всех внешних признаков 
и свой ств организма, которые мы можем наблюдать и из-
мерить. Это лицо заболевания, которое мы видим, на-
пример, симптомы, клинические проявления, внешний 
вид, результаты лабораторных анализов. Фенотип фор-
мируется в результате сложного взаимодействия меж-
ду генотипом и средой. Генотип – это генетический код 

организма, совокупность всех его генов, заложенная 
в ДНК [5].

Эндотип ПРС представляет собой степень инфиль-
трации полипозной ткани определенным типом клеток. 
В научном сообществе EPOS 2012 г. было предложено 
идентифицировать назальные полипы по гистологиче-
ской картине на эозинофильный (Caucasian) и нейтро-
фильный (Chinese) типы  [18], стоит выделить, что ней-
трофильное воспаление в большей степени характерно 
для хронического полипозного риносинусита без назаль-
ных полипов (ХПРСбНП) с повышенным уровнем цитоки-
нов Th1 и Th3 – типов иммунного ответа. При хрониче-
ском полипозном риносинусите с назальными полипами 
(ХПРСсНП), напротив, преобладает эозинофильное воспа-
ление с повышенными уровнями цитокинов Th2-типа [19]. 

Наиболее часто для стадирования патологического 
процесса учитываются данные эндоскопии полости носа, 
результаты компьютерной томографии ОНП, морфологи-
ческие особенности полипозной ткани. Исходя из этого, 
в литературе описаны несколько вариантов классифика-
ций полипозного процесса и непосредственно самих на-
зальных полипов. По гистологическому строению выделя-
ют полипы 4 типов [20]: отечные эозинофильные полипы; 
воспалительные фиброзные полипы; полипы с гиперпла-
зией серозно- слизистых желез; полипы с атипией стро-
мальной ткани.

Клинически (эндоскопически) рекомендуется разли-
чать 3 стадии полипозного процесса [21]: полипы, огра-
ниченные средним носовым ходом; полипы, распростра-
няющиеся за пределы среднего носового хода; полипы, 
обтурирующие соответствующую половину носа.

Исходя из степени тяжести и стадии полипозного про-
цесса, согласно вышеуказанным классификациям к ос-
новным симптомам, с которыми сталкиваются пациенты, 
относятся заложенность носа, потеря обоняния, ринорея, 
проблемы со сном и нарушения социального, эмоцио-
нального статуса и образа жизни, а также симптомы, свя-
занные с поражением нижних дыхательных путей. Однако 
полипы имеют выраженную тенденцию к рецидивирова-
нию, что часто приводит к необходимости повторной опе-
рации [22, 23].

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в ле-
чении ПРС, эпидемиологические и клинические исследо-
вания показывают, что полный контроль над данным за-
болеванием отсутствует [20, 24, 25]. 

Последние взгляды на патогенез ПРС свидетельствуют 
о том, что оптимальным лечением при этом заболевании 
является рациональное сочетание щадящего хирургиче-
ского вмешательства, длительного лечения ИГКС и кратко-
срочной системной кортикостероидной терапии. При не-
которых видах полипоза используется комбинированная 
противогрибковая и антимикробная терапия [26].

Частота рецидивов полипов носа после хирургиче-
ского вмешательства увеличивается при наличии со-
путствующих заболеваний, в  основе которых лежит 
Th2-воспаление [27, 28]. Все эти факторы обусловлива-
ют актуальность консервативных методов лечения, ко-
торые позволили бы снизить частоту хирургических 
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глюкокортикостероидной терапии, улучшить социальное 
качество жизни пациентов с ХПРС [29, 30]. К основным 
направлениям оптимизации хирургических методов ле-
чения относят:

 ■ использование современной видеоэндоскопической 
техники, позволяющей минимизировать травматические 
повреждения во время операции, сохранять нормальную 
анатомию носа; 

 ■ применение навигационного оборудования, что спо-
собствует адекватному и безопасному пошаговому пла-
нированию этапов операции;

 ■ использование мягкотканных шейверов и специаль-
ного набора инструментов, что обеспечивает минималь-
ную инвазивность;

 ■ назначение противорецидивной терапии, которая по-
зволяет ускорить послеоперационную реабилитацию 
и процесс восстановления внутриносовых структур, а так-
же сократить рецидивы полипозного процесса. 

Существующие методы хирургического лечения, хоть 
и эффективно устраняют полипозные вегетации, зачастую 
не соответствуют ожиданиям врача- оториноларинголога, 
т. к. они не лишены значительных недостатков [31–33]. 
Идеальный иГКС для локального применения должен об-
ладать длительной экспозицией на поверхности слизи-
стой оболочки, обеспечивать пролонгированный клиниче-
ский эффект, характеризоваться высокой концентрацией 
в интерстициальном пространстве при минимальной до-
зировке и снижать уровни провоспалительных цитокинов 
при сохранении высокой эффективности терапии, одно-
временно с вышеперечисленным, уменьшать риск систем-
ных побочных реакций [34].

Два основных метода лечения ХПРС – консерватив-
ный и  хирургический  – не являются конкурентными, 
а способны успешно дополнять друг друга. В числе наибо-
лее эффективных методов консервативного лечения ХПРС 
значительное место занимает терапия кортикостероида-
ми. Принимая во внимание вышеперечисленные мето-
ды лечения, их плюсы и минусы, для научного сообщества 
представляется актуальным дальнейший поиск новых ме-
тодов лечения, которые будут сочетать в себе высокую эф-
фективность и низкую вероятность развития нежелатель-
ных системных проявлений.

В качестве одного из таких методов можно назвать 
таргетную биологическую терапию с использованием мо-
ноклональных антител, которые способны прицельно воз-
действовать на ключевые звенья Th2-воспаления. В этот 
список входят провоспалительные IL-4, IL-5, IL-13, актив-
ность которых приводит к восстановлению структуры сли-
зистой оболочки полости носа и ОНП с последующим раз-
витием ХПРС [35, 36]. Принцип действия моноклональных 
антител основан на их уникальной способности точно рас-
познавать и связываться с определенными молекулами- 
мишенями, присутствующими на поверхности клеток или 
в биологических жидкостях. Эта способность делает моно-
клональные антитела мощным инструментом для воздей-
ствия на конкретные патогенные процессы в организме, 
не затрагивая здоровые ткани. 

Поскольку у пациентов с ХПРС чаще всего наблюда-
ется среднее либо среднетяжелое проявление T2-воспа-
ление с высокой вероятностью отягощения клинических 
проявлений сопутствующей БА, инновационный альтер-
нативный подход к лечению, а именно использование мо-
ноклональных антител, который благоприятно влияет на 
тяжесть проявления T2-воспаления, может стать новым 
звеном в терапии пациентов с ХПРС, по сравнению с па-
циентами, в лечении которых применяется только терапия 
системными либо топическими глюкокортикостероида-
ми и неоднократными эндоназальными вмешательствами. 
К наиболее изученным препаратам, относящимся к кате-
гории моноклональных антител, применяемых для лече-
ния пациентов с ХПРС относятся дупилумаб, меполизумаб, 
бенрализумаб и омализумаб [37]. 

Цель – оценить эффективность использования моно-
клональных антител в терапии пациентов с полипозным 
риносинуситом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе ГКБ № 52 в центре аллергологии и имму-
нологии было обследовано 102  амбулаторные кар-
ты пациентов, имеющих сочетанную патологию в виде 
БА и хронического ПРС, получавших лечение препара-
тами моноклональных антител. Вся медицинская доку-
ментация собрана и структурирована в единый регистр, 
созданный коллегами из отделения аллергологии- 
иммунологии в ГКБ №52. Регистр представляет собой 
большой информационный ресурс, который включа-
ет в себя оцифрованные амбулаторные карты в фор-
мате индивидуальных анкет пациентов. Анкеты содер-
жат полную информацию о ходе и результате терапии 
от момента получения первой инъекции препарата по 
состоянию на сегодняшний день. Каждая анкета вклю-
чает в себя информацию о результатах анализов кро-
ви, результаты опросников визуально- аналоговых шкал 
и шкал эндоскопической картины и картины проведен-
ного КТ-исследования, что позволяет верифицировать 
степень выраженности хронического ПРС. Помимо этого 
он включает в себя результаты широкого спектра мето-
дов исследования дыхательной функции, иммунологиче-
ских, аллергических методов исследований, необходи-
мых для диагностики БА, выявления тяжести течения 
данного заболевания, что обусловливает возможность 
подбора адекватной терапии. В частности, уровень азо-
та в выдыхаемом воздухе, уровень эозинофилов, а так-
же весь спектр анамнестических данных, предшеству-
ющих обращению пациента в  ГКБ №52. Он содержит 
в себе информацию, необходимую для правильного по-
нимания течения как БА, так и ХПРС в том числе дату 
манифестации как БА, так и хронического ПРС, степень 
тяжести и фенотип БА. Несмотря на то что данный ре-
гистр был создан врачами аллергологами- иммунологами, 
он является уникальной базой данных и для врачей- 
оториноларингологов, т. к. содержит информацию о ко-
личестве предшествующих хирургических вмешательств 
по поводу хронического ПРС. 



84 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(23):80–86

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия Исследуемые пациенты были разделены на 3 группы:
 ■ 1-я группа (n = 62, женщины – 34, мужчины – 28) полу-

чала в ходе таргетной терапии БА с сочетанным полипоз-
ным риносинуситом – дупилумаб;

 ■ 2-я группа (n = 24, женщины – 14, мужчины – 10) – 
омализумаб;

 ■ 3-я группа (n =16, женщины – 7, мужчины – 9) – мепо-
лизумаб.

Возраст пациентов варьировал от 20 до 87 лет. Муж-
чин – 48 (46%), женщин – 54 (54%).

В ходе исследования был проведен сравнительный 
анализ тяжести течения полипозного риносинусита со-
гласно балльной системе SNOT-22, эндоскопической кар-
тине по шкале Lund- Kennedy (LKS) и результатам компью-
терной томографии по шкале Lund- Mackay (LMS). Стоит 
отметить, что у 70% обследованных пациентов (женщи-
ны – 40, мужчины – 30) в анамнезе хирургическое лече-
ние в объеме эндоскопической полисинусотомии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 1-й группе (n = 62) пациентов, в терапии которых 
был использован препарат дупилумаб в  виде 1  под-
кожной инъекции в дозировке 300 мг (1 раз в 2 нед.), 
был отмечен выраженный регресс основных симпто-
мов ХПРС: потери обоняния и вкуса, ощущения боли / 
давления в области лица, уменьшение насморка, стека-
ния слизи по задней стенке глотки, заложенности носа, 
что подтверждается баллами шкал SNOT-22, LKS и LMS. 
По результатам проведенного статистического анали-
за средний балл по шкале SNOT-22 у пациентов, в лече-
нии которых была использована молекула дупилумаб, 
в исходном значении составил – 58,4. Через 6 мес. по-
сле начала лечения – 32,2, а через 12 мес. – 31,0. Сред-
ний балл до начала терапии по шкалам LKS/LMS состав-
лял – 5/12, спустя 6 мес. – 4/8, а спустя 12 мес. – 3/7, что 
подтверждает эффективность проведенной терапии. Так-
же доказано снижение частоты рецидивов полипозного 

процесса и уменьшение необходимости проведения по-
вторных эндоскопических операций.

Во 2-й группе (n = 24) на фоне лечения омализума-
бом по схеме 300 мг подкожно (1 раз в 2 нед.) у пациен-
тов было отмечено снижение баллов по шкалам SNOT-22 
и LKS/LMS относительно первоначальных показателей. 
Клиническим отражением данного процесса был регресс 
основных симптомов хронического ПРС. Так, средний балл 
по шкале SNOT-22 у пациентов, в терапии которых была 
использована молекула омализумаб, в исходном значе-
нии составил 59,9, через 6 мес. после начала лечения – 
40,1, а через 12 мес. – 38,0 соответственно. Средний балл 
до начала терапии по шкалам LKS/LMS составлял – 7/11, 
спустя 6 мес. – 4/9, а спустя 12 мес. – 4/7.

В 3-й группе (n = 16) на фоне лечения меполизумабом 
в дозировке 100 мг подкожной инъекции 1 раз в 2 нед. от-
мечалось улучшение таких клинических проявлений, как 
потеря обоняния и вкуса, боль / давление в области лица, 
густые выделения из носа, а также чихание. Средний балл 
по шкале SNOT-22 у пациентов данной группы в исходном 
значении составил 56,5, через 6 мес. после начала лече-
ния – 43,2, а через 12 мес. – 32,6. Средний балл до нача-
ла терапии по шкалам LKS/LMS составлял – 7/10, спустя 
6 мес. – 4/9, а спустя 12 мес. – 3/8.

ВЫВОДЫ

Исследованные молекулы показали эффективность 
в терапии хронического ПРС. Однако наиболее предпоч-
тительной молекулой, применение которой позволяет до-
стичь более выраженного регресса основной клинической 
симптоматики, снижения степени рецидивирования ПРС 
с отсутствием потребности в повторных хирургических 
вмешательствах, а также позволяющей добиться улучше-
ния качества жизни пациентов, явился дупилумаб. 
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