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Проведен анализ заболеваемости полипозным риносинуситом (ПРС) пациентов, госпитализированных 
в оториноларингологическое отделение КГБУЗ «Владивостокская клиническая больница № 1» за период 
2015–2019 гг. Полученные данные свидетельствуют о том, что ПРС составляет 1,1–1,6% госпитализи-
рованных лиц. Наибольшее число пролеченных больных приходится на мужской пол – 63% (n = 104), 
а женщин 37% (n = 61), средний возраст для мужчин составил 57,4±1,52 и женщин 57,37±1,76 года, 
при этом имеет место тенденция к увеличению числа пациентов трудоспособного возраста, дебют за-
болевания которых приходится на 18–46 лет. Показатели сезонности не имеют значимых колебаний. 
Выделено три гистологических варианта полипов. Данные гистологического заключения удаленных по-
липов мы разделили на 3 типа (отечный – n = 60, аллергический – n = 63, фиброзный – n = 42) согласно 
морфологической классификации. Самым часто встречаемым типом ПРС у мужчин является отечный 
тип полипов 28% (n = 46), у женщин аллергический – 18% (n = 30). Рецидив заболевания является наи-
более частой проблемой послеоперационного периода. Решение данной задачи лежит в динамическом 
наблюдении, контроле симптомов, лекарственной терапии. Ряду пациентов требуется междисципли-
нарный подход с объединением усилий врачей смежных специальностей: оториноларинголога, пульмо-
нолога, аллерголога-иммунолога, терапевта, врача общей семейной практики. 
Ключевые слова: полипозный риносинусит, госпитализация, слизистая оболочка полости носа, реци-
див, хирургическое лечение. 
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An analysis was made of the incidence of polypous rhinosinusitis (PRS) in patients hospitalized in the department 
of Otorhinolaryngology of Vladivostok Clinical Hospital No. 1 for the period 2015–2019. The data obtained 
indicate that PRS is 1.1–1.6% of hospitalized persons. The largest number of treated patients are males 63% 
(n = 104), and females account for 37% (n = 61); the average age for men was 57.4±1.52, and for women, 
57.37±1.76, while there is a trend toward an increase in the number of patients of working age whose onset of 
the disease falls from 18–46 years. Seasonality indicators do not have significant fluctuations. Three histological 
variants of polyps were distinguished. We divided the data of the histological conclusion of removed polyps into 
3 types (edematous n = 60, allergic n = 63, fibrous n = 42) according to the morphological classification. 
The most common type of PRS in men is the edematous type of polyps 28% (n = 46), in women, allergic 18% 
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(n = 30). Relapse of the disease is the most common problem in the postoperative period. The solution to this 
problem lies in dynamic observation, control of symptoms, and drug therapy. A number of patients require an 
interdisciplinary approach with the combined efforts of doctors of related specialties: otorhinolaryngologist, 
pulmonologist, allergist-immunologist, therapist, general family practitioner.
Keywords: polypous rhinosinusitis, hospitalization, nasal mucosa, relapse, surgical treatment.
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Болезни полости носа и околоносовых пазух 
относятся к часто встречающейся патологии в 
оториноларингологии, особенно у лиц трудоспо-
собного возраста. Ведение (диагностика, лече-
ние, амбулаторное долечивание и динамическое 
наблюдение) пациентов с полипозным риноси-
нуситом (ПРС) – это значительная часть рабо-
чей нагрузки врачей-оториноларингологов как 
стационарного, так и амбулаторного звена. ПРС 
характеризуется хроническим продуктивным 
воспалением слизистой оболочки полости носа и 
околоносовых пазух, с высоким риском последу-
ющего рецидива после хирургического лечения. 
ПРС влияет и снижает качество жизни пациентов 
и создает условия для повышения частоты забо-
леваемости полости носа и околоносовых пазух. 
В клинической картине ПРС выделяют следую-
щие симптомы: затрудненное носовое дыхание, 
носовая обструкция, нарушение обоняния, ано-
смия или гипосмия с последующим изменением 
вкуса, обильные водянистые выделения из носа 
слизистого характера, а также нарушение сна, 
храп, осиплость голоса, понижение толерантно-
сти и отсутствие увеличения интенсивности по-
вседневной физической нагрузки [1, 2]. 

В настоящее время ПРС считается полиэтио-
логическим и многофакторным заболеванием, 
с локальным проявлением в полости носа и сли-
зистой околоносовых пазух, так и с сочетанием 
с системными формами заболеваний, таких как 
муковисцидоз, бронхиальная астма, синдром 
Картагенера и др. В настоящее время рассматри-
ваются и признаются основные теории патоге-
неза ПРС. К ним можно отнести эозинофильное 
воспаление в слизистой оболочке носа, наруше-
ния метаболизма арахидоновой кислоты в соче-
тании с триадой Видаля, роль бактерий, особенно 
золотистого стафилококка, роль мицелия грибов 
в поддержании воспаления слизистой оболочки 
носа, анатомические особенности строения по-
лости носа, дисбаланс вегетативной нервной си-
стемы [3–5].

Цель исследования
Изучить эпидемиологию ПРС у лиц, госпи-

тализированных на плановое хирургическое 

лечение в оториноларингологическое отделе-
ние КГБУЗ ВКБ № 1 в период с 2015 по 2019 г. 
Проследить соотношение больных по полу и воз-
расту, сопоставить с клинико-морфологической 
картиной ПРС.

Пациенты и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 165 исто-

рий болезней пациентов, находившихся на стаци-
онарном лечении по поводу полипозного риноси-
нусита (ПРС) в отделении оториноларингологии 
Владивостокской клинической больницы № 1, 
жителей Приморского края, в возрасте от 18 до 
80 лет, за период с 2015 по 2019 г. включительно. 
Все пациенты поступали в плановом порядке для 
хирургического лечения. Оценивались данные 
анамнеза, в том числе возраст, пол, предшеству-
ющие операции, объем хирургического лечения 
и результатов клинико-функциональных методов 
исследования, а также гистологического исследо-
вания и заключения удаленного во время опера-
ции материала. 

Классификация полипов представлена со-
гласно данным российских и зарубежных авто-
ров (Головин Д. И., Двораковская И. В., 1972, 
Malekzadeh S., McGuire J. F., 2003, Павлуш Д. Г., 
Дюйзен И. В., 2019). На основании гистологиче-
ской классификации и в связи с особенностью 
морфологических изменений в ткани при ПРС мы 
выделили следующие типы: I – отечный; II – ал-
лергический (эозинофильный); III – фиброзный 
(фиброзно-сосудистый, фиброзно-кистозный, 
фиброзно-железистый) [6–8].

Статистическая обработка материалов произ-
водилась с помощью программного обеспечения 
Excel (Microsoft Office 2010) в среде операционной 
системы Windows 7. Рассчитали среднее арифме-
тическое значение, стандартную ошибку средне-
го значения M±m, где M – среднее, а m – стандарт-
ная ошибка среднего значения. Различия во всех 
случаях считали статистически значимыми при 
p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Анализ историй болезни показал, что за 

представленное время было госпитализировано 
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165 пациентов с диагнозом ПРС, данные по кото-
рым приведены в табл. 1 и на рис. 1.

Среди пациентов мужчин было 104 (63%), 
женщин – 61 (37%), что составило от всех 2531 
госпитализированного в ЛОР-отделение в 2015 г. 
1,1%, 2016 г.  – 2557/0,5%, 2017 г. – 2761/1,4%, 
2018 г. – 2806/1,6%, 2019 г. – 2756/1,3% соответ-
ственно.

Средний возраст для мужчин составил 
57,4±1,52, для женщин – 57,37±1,76 года, что со-
гласуется с результатами других отечественных и 
зарубежных исследований [9, 10]. Сопутствующие 
заболевания были представлены бронхиальной 
астмой у 5 пациентов (3,0%), ХОБЛ-1 (0,6%), ал-
лергическим ринитом – 3 (1,8%), искривлением 
перегородки носа – 5 (3,0%).

Существует мнение, что имеется тенденция 
к увеличению числа пациентов, госпитализируе-
мых на хирургическое лечение с диагнозом ПРС 

[9, 10]. Наше исследование не разделяет эту точ-
ку зрения. Количество госпитализированных па-
циентов является стабильным в течение указан-
ного срока наблюдения.

Преимущественный характер полипозного 
поражения полости носа был двусторонним, что 
также согласуется с зарубежными и отечествен-
ными данными [9–11].

Данные гистологического заключения удален-
ных полипов представлены следующим образом: 
самый многочисленный тип полипа оказался ал-
лергический – 63 случая, на втором месте отечный – 
60 случаев, на последнем фиброзный – 42 случая.

В табл. 2 представлены данные первичных и 
повторных вмешательств. В 2016 г. вмешатель-
ство проводилось 5 раз (5/34%) из 15, что явля-
ется минимальным количеством за исследуемый 
период. Максимальным годом по количеству вы-
полненных операция явился 2017-й, в котором из 

Т а б л и ц а   1
Показатели госпитализированных пациентов с ПРС за 2015 по 2019 г.

T a b l e   1
Indicators of hospitalized patients with polypous rhinosinusitis for 2015 to 2019

Год
Число 

пациентов

Количество n
Средний

 возраст, лет

Операция полипотомия
ПРС (типы) по данным 

морфологического исследования

М Ж Справа Слева
Двусторон-

няя
Отечный

Аллерги-
ческий

Фиброзный

2015 28 20 8 53,32±2,85 5
(17%)

3
(10%)

20
(71%)

3 23 2

2016 15 10 5 60,07±3,95 2
(13%)

3
(20%)

10
(66%)

8 2 5

2017 40 28 12 57,75±2,54 5
(12,5%)

7
(17,5%)

28
(70%)

21 7 12

2018 45 26 19 59,73±1,92 4
(9%)

6
(13,3%)

35
(78%)

10 28 7

2019 37 20 17 57,17±2,36 5
(13,5%)

11
(30%)

21
(57%)

18 3 16

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
2015

n = 28
2016

n = 15
2017

n = 40
2018

n = 45
2019

n = 37

Рис. 1. Количество полипотомий, выполненных в плановом порядке в оториноларин-
гологическом отделении ВКБ № 1 г. Владивостока

Fig. 1. The number of polypotomies performed as planned in the otorhinolaryngological 
department of VKB No. 1 Vladivostok
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40 пациентов впервые прооперированы 37/93%, 
среди них превалируют мужчины. Согласно ги-
стологической картине у них преобладал отеч-
ный тип полипов.

Наибольшее число первичных операций сре-
ди женщин было выполнено в 2017 г. – 11/30% 
вмешательств. 

По гистологической картине у мужчин пре-
обладает отечный тип ПРС (46/28%), аллергиче-
ский (34/20%), фиброзный (25/15%), у женщин 
отечный тип (27/16%), аллергический (30/18%), 
фиброзный (5/3,0%). В целом отечный тип ПРС 
является часто встречаемым у мужчин, но при 
этом у женщин на первом месте по частоте нахо-
дится аллергический тип, в совокупности по го-
дам исследования.

При изучении повторно оперированных 
пациентов с рецидивирующим ПРС выявлена 
тенденция к увеличению обращаемости за ме-
дицинской помощью и выполнением повторно-
го хирургического лечения в разные годы. Так, 
в 2018 г. было 32 случая (71%) повторного хи-
рургического вмешательства. Самым малым по 
количеству повторных обращений пациентов 
явился 2017-й год, когда было зарегистрировано 

3 случая (7%). Распределение по полу повторно 
оперированных: сохраняется закономерность 
в преобладании мужчин над женщинами. По 
гистологическому типу строения преобладают  
отечный и аллергический типы полипа, что мо-
жет быть связано с иммунной дисфункцией и 
аномальным иммунным ответом вследствие воз-
действия на поврежденную слизистую оболочку 
полости носа триггерных агентов, таких как ви-
русы, бактерии и грибы. Нарушение фагоцитоза 
и тем самым увеличение эозинофильного вос-
паления, которое приводит к ремоделированию 
слизистой оболочки полости носа, и формирует 
рецидивирующий процесс ПРС [2–4].

Еще одним из факторов рецидивирующего те-
чения ПРС может быть отсутствие должного по-
слеоперационного ухода на амбулаторном этапе. 
Эти факторы требуют правильной организации 
динамического наблюдения за пациентом по ин-
дивидуальному графику (осмотр, туалет полости 
носа с местными антисептиками) с последующей 
корректировкой консервативного лечения, кото-
рое требует в некоторых клинических ситуациях 
усиления или уменьшения топической стероид-
ной терапии [5, 9–11], совместного ведения с 

Т а б л и ц а   2
Распределение встречаемости разных типов полипозного риносинусита в зависимости от пола и возраста 

по данным обращений в оториноларингологический стационар ВКБ № 1. г. Владивостока с 2015–2019 г.
T a b l e   2

The distribution of the occurrence of different types of polyposis rhinosinusitis depending on gender  
and age according to appeals to the ENT hospital No. 1 in Vladivostok from 2015–2019

Хирургическое лечение 
(впервые 

или повторное)

2015 г.
n/%
28

2016 г.
n/%
15

2017 г.
n/%
40

2018 г.
n/%
45

2019 г.
n/%
37

Впервые 12/43 5/34 37/93 13/29 25/68

Пол М n = 9/75 n = 3/60 n = 26/70 n = 10/77 n = 17/68

ПРС (типы):
отечный
аллергический
фиброзный

3/33
4/44
2/22

1/33
–

2/66

14/54
7/27
5/19

7/70
2/20
1/10

7/41
1/6

9/53

Пол Ж n = 3/25 n = 2/40 n = 11/30 n = 3/23 n = 8/32

ПРС (типы): 
отечный
аллергический
фиброзный

1/33
2/66

–

–
2/100

–

8/73
2/18
1/9

1/33
1/18
1/33

3/37
3/37
2/25

Повторно 16/57 10/66 3/7 32/71 12/32

Пол М n = 11/69 n = 7/70 n = 2/67 n = 14/44 n = 6/50

ПРС (типы) 
отечный
аллергический
фиброзный

2/18
9/82

–

4/57
–

3/43

2/100
–
–

1/8
11/78
2/14

5/83
–

1/17

Пол Ж n = 5/31 n = 3/30 n = 1/33 n = 18/56 n = 6/50

ПРС (типы) 
отечный
аллергический
фиброзный

1/20
4/80

–

3/100
–
–

1/100
–
–

4/22
13/73

1/5

5/83
1/17

–
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пульмонологами, аллергологами-иммунологами 
и другими смежными специалистами.

Заключение
Данные исследования показывают, что ПРС не 

является редкой патологией, составляя 1,1–1,6% 
от общего количества. Наибольшее число про-
леченных больных приходится на мужской пол – 
63%, средний возраст составил 57,4±1,52 года. 
Для женщин этот показатель находится на 
уровне 37%, средний возраст 57,37±1,76 года. 
Необходимо отметить, что существует тенденция 
к увеличению числа пациентов трудоспособного 
возраста, у которых дебют заболевания прихо-
дится на период 18–46 лет.

У мужчин преобладает отечный тип поли-
пов (28%), у женщин –  аллергический (18%). 
Учитывая высокий уровень двустороннего по-
ражения ПРС полости носа, эти данные не могут 
однозначно говорить о природе изменений в сли-
зистой оболочки носа. 

Обратить внимание врача должно быстрое 
наступление рецидива, эпизоды носовых крово-

течений, неприятный запах, орбитальные сим-
птомы. В правильной постановке диагноза важ-
ная роль отводится спиральной компьютерной 
томографии, магнитно-резонансной томогра-
фии, гистологическому заключению.

Проблемы, связанные с диагностикой, лече-
нием, как консервативным, так и хирургическим 
продолжают оставаться актуальными не только 
для современной оториноларингологии. Они вы-
зывают заслуженный интерес у врачей других 
специальностей: семейных врачей, терапевтов, 
пульмонологов, аллергологов-иммунологов, он-
кологов. 

Намечены возможные пути решения возника-
ющих проблем, в частности, за счет динамическо-
го наблюдения за пациентом с индивидуальным 
подходом и разработки эффективных протоколов 
лечения, и прогнозирования его результата, в том 
числе с учетом данных морфологического строе-
ния полипа.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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