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В статье представлены результаты изучения особенностей эндоскопической картины при острых воспа-
лительных явлениях риносинусита в условиях анемии и нейтропении у пациентов, перенесших транс-
плантацию гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК). Изучаются вопросы влияния уровня гемоглоби-
на на наличие гиперемии слизистой оболочки полости носа, а также влияние уровня нейтрофилов на 
присутствие гноя в экссудате при риносинусите. Исследование проводилось на базе Клиники НИИ дет-
ской гематологии, онкологии и трансплантологии им. Р. М. Горбачевой. В исследование было включено 
49 эпизодов риносинусита у реципиентов ТГСК, диагностированных в период от дня –7 до дня +30 по-
сле трансплантации. В контрольную группу вошли 46 пациентов с риносинуситом, проходящих лечение 
в клинике оториноларингологии. В ходе исследования было установлено влияние уровня нейтрофилов 
на наличие гнойного отделяемого при риносинусите. Пороговое значение, ниже которого шансы на-
личия гноя в экссудате значительно снижались, составило 2,6 · 109/л (чувствительность и специфич-
ность 81,6 и 76,1% соответственно). Также было установлено влияние уровня гемоглобина на наличие 
гиперемии слизистой оболочки полости носа. Показано, что при уровне гемоглобина менее 119 г/л, 
шансы наличия гиперемии слизистой оболочки полости носа значимо снижались (чувствительность 
77,6%, специфичность 95,5%). Таким образом, при диагностике острого воспаления носа и околоносо-
вых пазух у пациентов с анемией и абсолютной нейтропенией следует принимать во внимание вероят-
ность отсутствия гноя и гиперемии слизистой оболочки носа при наличии риносинусита. Эти критерии 
не должны являться основными у подобной группы пациентов, а диагностика должна основываться на 
результатах рентгенологического исследования и наличии другой симптоматики.
Ключевые слова: синусит, риносинусит, трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, пересад-
ка костного мозга, анемия, нейтропения.
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The article presents the results of studying the features of the endoscopic picture of acute rhinosinusitis in 
patients with anemia and neutropenia, who underwent hematopoietic stem cell transplantation (HSCT). 
The questions of the influence of the level of hemoglobin on the presence of hyperemia of the mucous 
membrane of the nasal cavity, as well as the influence of the level of neutrophils on the presence of pus in 
the exudate in rhinosinusitis, are being studied. The study was carried out based on the Clinic of the Raisa 
Gorbacheva Memorial Research Institute of Pediatric Oncology, Hematology, and Transplantation. The study 
included 49 episodes of rhinosinusitis in HSCT recipients diagnosed in the period from day –7 to day +30 
after transplantation. The control group included 46 patients with rhinosinusitis undergoing treatment at the 
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otorhinolaryngology clinic. In the course of the study, the influence of the level of neutrophils on the presence 
of purulent discharge in rhinosinusitis was established. The threshold value, below which the chances of having 
pus in the exudate significantly decreased, was 2.6 x 109/l (sensitivity and specificity of the method – 81.6 and 
76.1%, respectively). It was also found that hemoglobin level affects the presence of hyperemia of the nasal 
mucosa. It was shown that at a hemoglobin level less than 119 g/l, the odds of presence of hyperemia of the 
nasal mucosa significantly decreased (sensitivity 77.6%, specificity 95.5%). Thus, in patients with anemia and 
neutropenia, one should remember the likelihood of the absence of pus and hyperemia of the nasal mucosa in 
the presence of rhinosinusitis. These criteria should not be the main ones in such a group of patients, and the 
diagnosis should be based on the results of an X-ray examination and the presence of other symptoms.
Keywords: sinusitis, rhinitis, hematopoietic stem cell transplantation, bone marrow transplantation, anemia, 
neutropenia.
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Ответная реакция организма на воспаление 
является типовой, при этом выраженность прояв-
лений зависит от состояния организма пациента 
и повреждающего агента [1]. Снижение показа-
телей форменных элементов крови может приво-
дить к искажению течения воспалительного про-
цесса. Особую категорию пациентов составляют 
реципиенты трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток (ТГСК), так как под воздействи-
ем режима кондиционирования (высокодозной 
химиотерапии перед трансплантацией ГСК) про-
исходит длительное угнетение различных рост-
ков кроветворения, которое может продолжаться 
до 2 и более недель [2–4].

 Известно, что фаза экссудации обеспечивает-
ся, в том числе, клеточной миграцией лейкоци-
тов в очаг воспаления, обусловливая появление 
гнойного отделяемого. Снижение показателей 
нейтрофилов может влиять на наличие гноя в 
экссудате. В свою очередь, снижение показателей 
гемоглобина характеризуется бледностью сли-
зистых оболочек, что также может оказывать 
влияние на наличие гиперемии при воспалении. 
Так как инфекционные осложнения являются 
одной из причин неблагоприятного исхода у ре-
ципиентов ТГСК, их своевременная диагностика 
в условиях цитопении является актуальной зада- 
чей [5, 6].

Ранее нами было показано, что поражение 
носа и околоносовых пазух является самой частой 
воспалительной оториноларингологической па-
тологией на этапах трансплантации ГСК, встре-
чается на этапе «до приживления транспланта-
та» с частотой 3,01% (95% ДИ 2,8–3,2%) случаев 
[7–9]. При этом в структуре острой оторинола-
рингологической патологии острый риносинусит 
составлял 36,17% на указанном этапе.

В настоящем исследовании мы приводим ре-
зультаты оценки особенностей эндоскопической 
картины у пациентов, находящихся в условиях 
анемии и нейтропении, с подтвержденными слу-
чаями острого риносинусита.

Цель исследования
Оценить влияние уровня гемоглобина и абсо-

лютного числа нейтрофилов на наличие гипере-
мии и гнойного отделяемого у пациентов с остры-
ми явлениями риносинусита.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены пациенты, 

подвергшиеся трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток в период с января 2017 по де-
кабрь 2019 года, получавших лечение в НИИ дет-
ской гематологии, онкологии и трансплантоло-
гии им. Р. М. Горбачевой, у которых в период с дня 
–7 до дня +30 после ТГСК были зафиксированы 
эпизоды острого риносинусита, подтвержденно-
го рентгенологическими методами. Всего в груп-
пу исследования вошло 49 эпизодов воспалитель-
ных явлений околоносовых пазух. Контрольную 
группу составили 46 пациентов отделения ото-
риноларингологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова, 
получавшие лечение в клинике по поводу иссле-
дуемой патологии.

Для удобства статистических расчетов «блед-
ная» и «розовая» слизистая оболочка полости 
носа была отнесена к показателю «отсутствие 
гиперемии»; «умеренная гиперемия» и «гипере-
мия» отнесена к показателю «гиперемия». Также 
«слизистое» отделяемое отнесено к показателю 
«отсутствие гноя», «слизисто-гнойное» и «гной-
ное» отделяемое отнесено к показателю «наличие 
гноя».

Статистическая обработка данных и графиче-
ское оформление результатов анализа проводи-
лась в программе StatTech v. 2.1.0, ООО «Статтех», 
Россия. Для показателей, имеющих распределе-
ние, отличное от нормального, указывались ме-
диана (Ме), а также первый и третий квартиль 
[Q1 – Q3].

Результаты исследования
Определение влияния уровня нейтрофилов 

на наличие гнойного отделяемого при риноси- 
нусите
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На первом этапе был проведен сравнитель-
ный анализ показателей абсолютного числа 
нейтрофилов в группе исследования и группе 
контроля. Медиана уровня нейтрофилов в кон-
трольной группе составила 4,2 · 109/л, Q1–Q3 
[3,04–5,38], в группе исследования 0,27 · 109/л, 
Q1–Q3 [0,27–1,84], p < 0,001 (используемый ме-
тод: U-критерий Манна – Уитни). Таким образом, 
уровни нейтрофилов значимо различались в обе-
их группах.

Затем нами был проведен анализ наличия 
гнойного отделяемого в исследуемых группах. 
При этом в контрольной группе гнойное отде-
ляемое встречалось значимо чаще, чем в груп-
пе исследования, достигая 89,13% (41 случай). 
В группе исследования гнойное отделяемое встре-
чалось значимо реже, составляя 16,3% (8 случа-
ев), p < 0,001, используемый метод χ2 Пирсона.

Анализ шансов показал, что шансы наличия 
гнойного отделяемого в группе исследования зна-
чимо меньше (в 40 раз), чем в группе контроля 
(ОШ = 0,024; 95% ДИ: 0,01–0,08) (рис. 1).

Для оценки зависимости наличия гнойного 
отделяемого от уровня нейтрофилов использо-

вался ROC-анализ с получением следующей кри-
вой (рис. 2).

Площадь под ROC-кривой составила 0,791 ± 
± 0,049 с 95% ДИ: 0,694–0,87. Полученная модель 
была статистически значимой (p < 0,001). Далее 
было определено пороговое значение уровня 
нейтрофилов в точке cutt-off, которое составило 
2,6 · 109/л. При показателе выше или равному 
этому значению прогнозировалось гнойное от-
деляемое в полости носа при риносинусите. При 
значениях ниже этого значения, вероятность на-
личия гнойного отделяемого значимо снижалась. 
Чувствительность уровня нейтрофилов составила 
81,6%, специфичность составила 76,1%.

Определение влияния уровня гемоглобина на 
наличие гиперемии слизистой оболочки при рино-
синусите

Были оценены уровни гемоглобина в иссле-
дуемых группах. Медиана уровня гемоглобина 
в контрольной группе составила 144 г/л, Q1–Q3 
[127–151], в группе исследования – 82 г/л, Q1–Q3 
[75–91], p < 0,001 (используемый метод: U-критерий 
Манна – Уитни). Таким образом, уровни гемоглоби-
на также значимо различались в обеих группах.

Рис. 1. Анализ наличия гнойных выделений в зависимости от группы
Fig. 1. Analysis of the presence of purulent discharge depending on the group

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности наличия гнойных выделений от уровня нейтрофилов
Fig. 2. ROC-curve characterizing the dependence of the probability of the presence of purulent discharge on the level of neutrophils
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Затем нами был проведен анализ наличия 
гиперемии в исследуемых группах. При этом 
в контрольной группе гиперемия встречалась 
значимо чаще, чем в группе исследования, до-
стигая 85,7% (42 случая). В группе исследования 
гиперемия встречалась значимо реже, составляя 
14,3% (7 случаев), p < 0,001, используемый метод 
χ2 Пирсона.

Анализ шансов показал, что шансы наличия 
гиперемии в группе исследования значимо мень-
ше (в 125 раз), чем в группе контроля (ОШ =  
= 0,008; 95% ДИ: 0,002–0,040) (рис. 3).

На рис. 4 представлена ROC-кривая, харак-
теризующая зависимость наличия гиперемии от 
уровня гемоглобина. 

Площадь под ROC-кривой составила 0,905 ±  
± 0,032 с 95% ДИ: 0,842 – 0,968. Полученная мо-
дель была статистически значимой (p < 0,001). 
В рамках исследуемой группы было определе-
но пороговое значение уровня гемоглобина 
в точке cutt-off, которое составило 119 г/л. При 
уровне гемоглобина ниже этого показателя про-
гнозировалось отсутствие гиперемии слизи-

стой оболочки полости носа при риносинусите. 
Чувствительность составила 77,6%, специфич-
ность – 95,5%.

Заключение
Диагностика острого риносинусита при по-

ниженных показателях гемоглобина и нейтро-
филов является актуальной задачей у пациентов, 
находящихся в периоде «до приживления» после 
трансплантации гемопоэтических стволовых кле-
ток. Искажение эндоскопической картины при 
цитопении может влиять на корректность уста-
новленного диагноза и на дальнейшую тактику 
лечения.

Результаты нашей работы демонстрируют, 
что гемоглобин оказывает значимое влияние на 
наличие гиперемии слизистой оболочки поло-
сти носа, при этом даже с диагностированным 
рентгенологически острым риносинуситом гипе-
ремия слизистой оболочки значимо чаще отсут-
ствовала при уровне гемоглобина ниже 119 г/л. 
Также было показано, что при уровне нейтрофи-
лов ниже 2,6 · 109/л вероятность наличия гной-

Рис. 3. Анализ наличия гиперемии в зависимости от исследуемой группы
Fig. 3. Analysis of the presence of hyperemia, depending on the study group

Рис. 4. ROC-кривая, характеризующая зависимость наличия гиперемии от показателя гемоглобина
Fig. 4. ROC-curve characterizing the dependence of the presence of hyperemia on the hemoglobin index
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ного отделяемого при остром риносинусите резко 
снижается.

Эти данные свидетельствуют о том, что у па-
циентов с анемией и абсолютной нейтропенией 
диагностические критерии острого риносинусита 
не должны основываться на степени выраженно-
сти гиперемии слизистой оболочки полости носа 
и наличия гноя в отделяемом секрете. Следует со-

блюдать настороженность при признаках ринита 
в цитопении, каждый такой случай расценивать 
как потенциальный риносинусит и при необхо-
димости выполнять рентгенологическое исследо-
вание.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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