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Введение. Идентификация клеточного состава полипов при полипозном риносинусите (ПРС) имеет 
важное значение. В практику для определения количественных показателей числа и соотношения эо-
зинофильных и нейтрофильных лейкоцитов в ткани полипов были введены эозинофильно-нейтрофиль-
ный индекс (ЭНИ), который равен отношению среднего арифметического числа эозинофилов к средне-
му арифметическому числу нейтрофилов в 10 учтенных полях зрения при увеличении микроскопа ×400, 
и показатель степени клеточной воспалительной инфильтрации. Цель. Провести патоморфологическое 
исследование ткани резецированных полипов носа с определением показателей ЭНИ и степени клеточ-
ной воспалительной инфильтрации при различных фенотипах ПРС и оценить возможность использова-
ния этих показателей в качестве предикторов медикаментозного контроля ПРС. Материалы и методы. 
Обследовано 292 человека (126 мужчин, 166 женщин), средний возраст 52,12±13,04 года с двусторон-
ним ПРС, которые были подразделены на 4 фенотипические группы: I группа – ПРС без сопутствующей 
бронхиальной астмы (БА) и респираторной аллергии; IIа группа – ПРС +аллергическая БА (аБА) и ал-
лергический ринит (АР); IIб группа – ПРС+АР без БА; III группа – ПРС + неаллергическая БА (нБА). При 
патоморфологическом исследовании полипы были разделены на 3 гистологических типа: эозинофиль-
ные, нейтрофильные и смешанные, определяли показатель ЭНИ, 3 степени воспалительной инфильтра-
ции: слабую (I степень) – среднее арифметическое значение эозинофилов, лимфоцитов, нейтрофилов, 
макрофагов, гистиоцитов и тучных клеток в 10 репрезентативных полях зрения не превышает 200 кле-
ток, умеренную (II степень) – среднее арифметическое варьирует от 201 до 400 клеток, значительную 
(III степень), где среднее арифметическое более 400 клеток. В группах ПРС+БА состояние контроля БА 
устанавливали по опроснику контроля астмы ACQ-7 (Asthma Control Questionnaire). Анализ динамики 
показателей ЭНИ и степени воспалительной инфильтрации был проведен в зависимости от эффектив-
ности консервативной терапии топическими глюкокортикостероидами (ГКС) за период наблюдения 
1 год. Пациенты были разделены на 3 группы: 1-я группа – пациенты с положительной динамикой, при 
уменьшении степени носовых полипов, 2-я группа – степень выраженности полипов оставалась на том 
же уровне, 3-я группа – степень распространенности полипов была выше, чем год назад. Результаты. 
При всех фенотипах ПРС превалирует эозинофильный тип воспаления. Минимальные показатели ЭНИ 
(11 [6; 16]) и степени воспалительной инфильтрации (1 [1; 1]) были в группе ПРС+АР, наибольшая вы-
раженность интенсивности воспаления найдена в группе ПРС+нБА (2,03 [2; 2]). По клеточному составу 
полипов в 1-й группе эозинофильных полипов было 87%, нейтрофильных – 8%, смешанного типа – 5%; 
во 2а группе – 97% эозинофильного и 3% смешанного типа при отсутствии нейтрофильных полипов, 
в группе 2б ПРС+АР в 100% выявлены эозинофильные полипы; в 3-й группе диагностировано 88% эо-
зинофильного, 6% нейтрофильного и 6% смешанного типа полипов. Выявлены изменения показателей 
ЭНИ и интенсивности воспалительной инфильтрации в зависимости от эффективности консервативной 
терапии. В группе с положительной динамикой отмечалось снижение этих двух показателей через 6 ме-
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сяцев применения интраназальных ГКС, при отсутствии динамики на фоне терапии не наблюдалось 
изменений этих показателей, а при низком медикаментозном контроле было отмечено их увеличение, 
что через следующие 12 месяцев проявилось агрессивным ростом полипов. Одновременно выявлена 
связь роста значений показателей локального воспаления ткани носовых полипов при ухудшении сте-
пени контроля БА любой этиологии и отсутствие достоверных корреляций между эозинофилией крови 
и уровнем эозинофильной инфильтрации полипозной ткани. Выводы. 1. При патоморфологическом ис-
следовании операционного материала необходимо устанавливать гистологический тип носовых поли-
пов (эозинофильный, нейтрофильный и смешанный) для определения дальнейшей тактики лечения 
пациентов с ПРС. 2. Патоморфологическое определение плотности воспалительного инфильтрата в тка-
ни резецированных носовых полипов с вычислением ЭНИ в клинической практике необходимо для кон-
троля динамики течения воспаления, прогнозирования возможности рецидива и коррекции лечения 
пациентов с ПРС. 3. Корреляционный анализ у пациентов с ПРС не выявил достоверной взаимосвязи 
между выраженностью тканевой эозинофильной инфильтрации ткани полипов и уровнем эозинофилов 
в периферической крови, поэтому определение эозинофилии периферической крови недостаточно для 
характеристики локального воспаления при ПРС. 4. Уменьшение показателей ЭНИ и степени плотно-
сти воспалительного инфильтрата в носовых полипах в динамике свидетельствует об эффективности 
проводимой консервативной терапии. 5. Увеличение интенсивности воспалительной инфильтрации в 
ткани полипов сопровождается ухудшением медицинского контроля БА при фенотипах ПРС в сочета-
нии с аБА и нБА. 
Ключевые слова: полипозный риносинусит (ПРС), эозинофильно-нейтрофильный индекс (ЭНИ), сте-
пень выраженности воспалительного инфильтрата, эозинофилы, нейтрофилы, фенотипы, патоморфо-
логическое исследование, бронхиальная астма (БА).

Для цитирования: Савлевич Е. Л., Гаганов Л. В., Егоров В. И., Курбачева О. М., Митрофанова Е. С., 
Пелишенко Т. Г., Любимова Е. В. Применение эозинофильно-нейтрофильного индекса ЭНИ и пока-
зателя степени интенсивности воспалительной инфильтрации для оценки воспалительного процес-
са при полипозном риносинусите. Российская оториноларингология. 2022;21(5):70–81. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2022-5-70-81

Application of eosinophil-neutrophil index eni and degree  
of inflammatory infiltration to assess the inflammatory process  
in polypous rhinosinusitis
E. L. Savlevich1,2, L. V. Gaganov3, V. I. Egorov2, O. M. Kurbacheva4,  
E. S. Mitrofanova5, T. G. Pelishenko6, E. V. Lyubimova7

1 Central State Medical Academy of Department for Presidential Affairs of the Russian Federation,  
Moscow, 121359, Russia
2 Vladimircky Moscow Regional Clinical Research Institute, Moscow, 129090, Russia
3 City Clinical Hospital No. 51, Moscow, 121309, Russia
4 NRC Institute of Immunology FMBA of Russia, Moscow, 115478, Russia
5 Federal Research and Clinical Center FMBA of Russia, Moscow, 115682, Russia
6 Clinical hospital №1 of Department for Presidential Affairs of the Russian Federation,  
Moscow, 121352 Russia
7 LLC „LOR clinic“, Ekaterinburg, 620130, Russia

Introduction. Identification of the cellular composition of polyps in polypous rhinosinusitis (PRS) is important. 
In practice, to determine the quantitative indicators of the number and ratio of eosinophilic and neutrophilic 
leukocytes in polyp tissue, the eosinophil-neutrophil index (ENI) was introduced, which is equal to the ratio 
of the arithmetic mean number of eosinophils to the arithmetic mean number of neutrophils in 10 considered 
fields of view at a magnification of the microscope ×400, and the indicator degree of cellular inflammatory 
infiltration. Objective. To conduct a pathomorphological study of the tissue of resected nasal polyps with 
the determination of ENI parameters and the degree of cellular inflammatory infiltration in various PRS 
phenotypes and evaluate the possibility of using these indicators as predictors of PRS drug control. Materials 
and methods. We examined 292 people (126 men, 166 women), mean age 52.12±13.04 years, with bilateral 
PRS, which were divided into 4 phenotypic groups: I group: PRS without concomitant bronchial asthma (BA) 
and respiratory allergies; IIa group: PRS + allergic BA (aBA) and allergic rhinitis (AR); IIb group: PRS + AR 
without BA; III group: PRS + nonallergic BA (nBA). During pathological examination, polyps were divided 
into 3 histological types: «eosinophilic,» «neutrophilic,» and «mixed»; the ENI index was determined, 3 degrees 
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of inflammatory infiltration were established: weak (I degree) when the arithmetic mean of eosinophils, 
lymphocytes, neutrophils, macrophages, histiocytes, and mast cells in 10 representative fields of view does not 
exceed 200 cells; moderate (II degree) when the arithmetic mean varies from 201 to 400 cells; and significant 
(III degree) where the arithmetic mean is > 400 cells. In the PRS+BA groups, the state of BA control was 
determined using the ACQ-7 (Asthma Control Questionnaire). An analysis of the dynamics of ENI indicators 
and the degree of inflammatory infiltration was carried out depending on the effectiveness of conservative 
therapy with topical glucocorticoids (GCs) during the observation period of 1 year. The patients were divided 
into 3 groups: group 1, patients with positive dynamics, with a decrease in the degree of nasal polyps; group 
2, the severity of polyps remained at the same level; group 3, the prevalence of polyps was higher than a year 
ago. Results. In all phenotypes of PRS, the eosinophilic type of inflammation prevails. The minimum indicators 
of ENI (11 [6;16]) and the degree of inflammatory infiltration (1 [1; 1]) were in the PRS +AR group, the 
highest intensity of inflammation was found in the PRS+nBA group (2.03 [2; 2]). According to the cellular 
composition of polyps in group 1, eosinophilic polyps were 87%; neutrophilic, 8%; mixed type, 5%; in group 
2a, 97% of eosinophilic and 3% of mixed type in the absence of neutrophilic polyps, in group 2b ORS + AR, 
eosinophilic polyps were detected in 100%; in group 3, eosinophilic 88%, neutrophilic 6%, and mixed polyps 
6% were diagnosed. Changes in ENI parameters and the intensity of inflammatory infiltration depending 
on the effectiveness of conservative therapy were revealed. In the group with positive dynamics, there was 
a decrease in these two indicators after 6 months of using intranasal GCs, in the absence of dynamics during 
therapy there were no changes in these indicators, and with low drug control, their increase was noted, which 
after the next 12 months was manifested by aggressive growth of polyps. At the same time, a correlation was 
found between the increase in the magnitude of indicators of local inflammation of the tissue of nasal polyps 
with a deterioration in the degree of control of BA of any etiology and the absence of significant correlations 
between blood eosinophilia and the level of eosinophilic infiltration of polypous tissue. Conclusions. 1. During 
the pathological examination of the surgical material, it is necessary to establish the histological type of nasal 
polyps (eosinophilic, neutrophilic, and mixed) to determine the further tactics of treating patients with PRS. 2. 
Pathological determination of the density of the inflammatory infiltrate in the tissue of resected nasal polyps 
with the calculation of ENI in clinical practice is necessary to control the dynamics of the course of inflammation, 
predict the possibility of relapse, and adjust the treatment of patients with PRS. 3. Correlation analysis in 
patients with PRS did not reveal a significant relationship between the severity of tissue eosinophilic infiltration 
of polyp tissue and the level of eosinophils in the peripheral blood, so the determination of peripheral blood 
eosinophilia is not enough to characterize local inflammation in PRS. 4. A decrease in ENI and the degree of 
density of the inflammatory infiltrate in nasal polyps in dynamics indicates the effectiveness of the ongoing 
conservative therapy. 5. An increase in the intensity of inflammatory infiltration in the tissues of polyps is 
accompanied by a deterioration in the medical control of asthma in phenotypes of PRS in combination with 
aBA and nBA.
Keywords: polypous rhinosinusitis (PRS), eosinophil-neutrophil index (ENI), severity of inflammatory 
infiltrate, eosinophils, neutrophils, phenotypes, pathological examination, bronchial asthma (BA).
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Полипозный риносинусит (ПРС) является 
сложным по патогенезу воспалительным забо-
леванием. В его патологическом процессе за-
действовано множество эффекторных клеток, 
включая эозинофилы, нейтрофилы, макрофаги, 
лимфоциты разных популяций. Экспрессия вос-
палительных клеток и молекул в ткани полипов 
может варьировать между пациентами, что ус-
ложняет их классификацию, определение степени 
тяжести и клинического прогноза заболевания. 
При патоморфологическом исследовании ткани 
полипов находят гиперплазию тучных клеток, 
увеличение числа желез в подслизистом слое сли-
зистой оболочке, которые могут сливаться друг с 
другом, образуя мелкие кисты, уменьшение чис-
ла бокаловидных клеток с одновременной пло-
скоклеточной метаплазией реснитчатого эпите-
лия [1]. Развитие гиалиноза в подэпителиальном 
слое, задержка дифференциации базального ряда 

клеток, увеличение толщины базальной мембра-
ны свидетельствуют о метаболических наруше-
ниях в тканях полипов [2]. При наличии отечных 
полипов рецидивы ПРС встречаются в 28%, а при 
фиброзно-отечных – в 57% случаев [3]. 

Несмотря на то что эозинофилы рассматри-
ваются как ключевые клетки при ПРС, ткань по-
липов неоднородная. Были попытки разделить 
пациентов ПРС на основе преобладающего типа 
клеток в воспалительном инфильтрате или экс-
прессии цитокинов определенного клеточного 
профиля. Доказано, что нейтрофил-негативный 
и нейтрофил-позитивный ПРС имеют разные 
уровни ответа на системную терапию глюкокор-
тикостероидами (ГКС) [4]. Эозинофильный ПРС 
чаще сочетается с бронхиальной астмой (БА), 
непереносимостью нестероидных противовоспа-
лительных препаратов, респираторной аллерги-
ей (РА), отличается высокой частотой рецидива 



73

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     Science articles

2022;21;5(120)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

после операции [1, 5], имеет более тяжелое тече-
ние заболевания, меньший регресс клинических 
симптомов, после операции и худший медика-
ментозный контроль [6, 7]. Поэтому патоморфо-
логическое исследование ткани резецированных 
полипов может быть использовано для составле-
ния прогноза ответа на предполагаемое лечение. 
Разделение полипов на просто эозинофильные и 
неэозинофильные игнорирует роль нейтрофилов 
в патогенезе ПРС и может переоценить важность 
эозинофилов. Кроме того, в ряде случаев опре-
деляется одинаковое количество нейтрофилов и  
эозинофилов, так называемый смешанный тип 
ПРС [4]. В настоящий момент стандартизирован-
ной методики оценки тканевой эозинофилии, рав-
но как и других клеток, не существует. Китайские 
коллеги при гистологическом исследовании рас-
пределяют носовые полипы на 5  подтипов в за-
висимости от преобладания: 1)  эозинофилов 
(≥54,5%); 2) лимфоцитов (≥64%); 3) нейтрофи-
лов (≥29%, лимфоцитов <64% и эозинофилов 
<30%); 4) плазматических клеток (плазмоцитов 
≥20%, нейтрофилов <29%, лимфоцитов <64% 
и эозинофилов <30%); 5)  смешанного типа. 
Одновременно оцениваются толщина базальной 
мембраны, которая коррелирует с количеством 
тканевых эозинофилов и повреждением эпители-
ального барьера, и степень выраженности отека 
стромы [8, 9]. Долгое время считалось, что паци-
енты с ПРС, проживающие в странах Азии или от-
носящиеся к монголоидной расе, по сравнению с 
пациентами европеоидной расы имеют выражен-
ное нейтрофильное воспаление в тканях полипов 
[10], хотя в последнее время прослеживается тен-
денция к тканевой эозинофилии в связи с вестер-
низацией образа жизни местного населения ази-
атских стран [11, 12].

Идентификация клеточного состава полипов 
имеет важное значение. Патоморфологическое 
исследование носовых полипов из 29 регио-
нов Российской Федерации (РФ) выявило, что в 
81,69% отмечается эозинофильный тип ПРС не-
зависимо от национальности, гендерных при-
знаков, климатических условий, региона про-
живания пациентов [13], что в дальнейшем в РФ 
позволяет фокусировать внимание на усовершен-
ствовании лечебных мероприятий именно при 
этом типе воспаления. Среди исследователей в 
настоящий момент не достигнут консенсус, как 
количественно определять тканевую эозинофи-
лию и классифицировать ее по степеням при ПРС 
[14]. Пороговые значения варьируют в пределах 
5–120 эозинофилов в поле зрения при большом 
увеличении, а их процентное содержание – от 5 
до 50% [15]. Одни авторы предлагают считать по-
роговыми >5–10 эозинофилов в поле зрения [12], 
в Японии эозинофилия слизистых оболочек опре-
деляется как ≥70–120 эозинофилов в поле зрения 

[5]. Таким образом, диагностика эозинофильной 
инфильтрации различается в разных странах и 
учреждениях [16]. Традиционно патоморфологи-
ческие заключения после проведенной резекции 
носовых полипов дают ограниченную инфор-
мацию с общими фразами в виде «хроническое 
воспаление, фиброзно-отечный полип, злокаче-
ственных новообразований не наблюдается», без 
какого-то практического значения, кроме исклю-
чения неоплазии. 

В связи с тем что при ПРС ведущим является 
локальное воспаление, оценка клеток-участни-
ков патологического процесса должна проводить-
ся непосредственно в ткани носовых полипов. 
В практику для определения количественных по-
казателей числа и соотношения эозинофильных и 
нейтрофильных лейкоцитов в ткани полипов был 
введен эозинофильно-нейтрофильный индекс 
(ЭНИ) [17], который равен отношению среднего 
арифметического числа эозинофилов к среднему 
арифметическому числу нейтрофилов в 10 учтен-
ных полях зрения при увеличении микроскопа 
×400 по следующей формуле вычисления:

ЭНИ =

 	 Среднее арифметическое число эозинофилов 
                     в 10 полях зрения

	    Среднее арифметическое число нейтрофилов   .
                   в 10 полях зрения

Одновременно для определения выраженно-
сти клеточной воспалительной инфильтрации 
проводится подсчет числа эозинофилов, лимфо-
цитов, нейтрофилов, макрофагов, гистиоцитов и 
тучных клеток в 10 репрезентативных полях зре-
ния при увеличении микроскопа ×400 с последу-
ющим вычислением среднего арифметического 
значения, по которому условно определяют 3 сте-
пени воспалительной инфильтрации: слабую 
(I степень) – рассчитанное на 10 полей зрения 
среднее арифметическое значение не превыша-
ет 200 клеток; умеренную (II степень) – среднее 
арифметическое варьирует от 201 до 400 клеток; 
значительную (III степень), где среднее арифме-
тическое >400 клеток (рис. 1).

Цель исследования
Провести патоморфологическое исследова-

ние ткани резецированных полипов носа с опре-
делением показателей ЭНИ и степени клеточной 
воспалительной инфильтрации при различных 
фенотипах ПРС и оценить возможность использо-
вания этих показателей в качестве предикторов 
медикаментозного контроля ПРС. 

Пациенты и методы исследования
За период 2016–2021 годы в Московском об-

ластном научно-исследовательском клиническом 
институте им. М. Ф. Владимирского (МОНИКИ) 
и отделении бронхиальной астмы ФГБУ «ГНЦ 
Институт иммунологии» ФМБА России всего об-
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следовано 292 человека (126 мужчин, 166 жен-
щин), средний возраст 52,12±13,04 (M±s) года 
с двусторонним ПРС. Диагноз был подтвержден 
эндоскопическим исследованием полости носа и 
данными компьютерной томографии околоносо-
вых пазух. После проведения аллергологического 
обследования [сбор аллергологического анамне-
за, постановка прик-тестов с диагностическими 
водно-солевыми аллергенами («НПО Микроген») 
для определения типа сенсибилизации] и диагно-
стических мероприятий по выявлению БА (спи-
рометрия и проба с бронхолитиком сальбутамо-
лом в дозе 100 мкг до 4 вдохов однократно) все 
пациенты были подразделены на 4 фенотипиче-
ские группы: I группа – ПРС без сопутствующей 
БА и РА, 100 человек, возраст 51,58±1,49 года; IIа 
группа – ПРС сопровождался аллергической БА 
(аБА) и аллергическим ринитом (АР), 49 человек, 
возраст 50,39±2,42 года; IIб группа – ПРС в соче-
тании с АР без БА, 46 человек, возраст 51,37±3,25 
года; III группа – ПРС в сочетании с неаллергиче-
ской БА (нБА), 97 человек, возраст 54,71±2,49 
года. Определяли 3 степени выраженности поли-
позных вегетаций: I степень – полипы находятся 
в пределах среднего носового хода; II  степень  – 
полипы выходят за пределы среднего носового 
хода, занимают общий носовой ход до 2/3 его 
объема, но без его обтурации; III степень  – по-
липы выходят за пределы среднего носового хода 
и полностью обтурируют общий носовой ход. 
Оценка состояния контроля БА основывалась на 
опроснике контроля астмы ACQ-7 (Asthma Control 
Questionnaire), в соответствии с которым пациен-
ты были отнесены к одной из трех групп: контро-
лируемая БА с оценкой по ACQ-7 меньше 1,5 бал-
ла, частично контролируемая БА при количестве 
баллов 1,5–2 и неконтролируемая БА при числе 
баллов более 2 [18].

Всем пациентам был проведен клинический 
анализ крови (из локтевой вены) с помощью гема-
тологического анализатора фирмы-производителя 
Beckman Coulter (CША), модель UniCel® DxH 600. 
После эндоскопической полипотомии носа ткане-
вой материал фиксировался в течение 12–24 часов 
в нейтральном забуференном формалине при pH 

7,2–7,4. Гистологическую проводку материала, за-
ключение в парафин и приготовление гистологи-
ческих препаратов проводили по общепринятой 
методике [19]. Для микротомии срезов использо-
вали ротационный микротом с ручным приводом 
Leica RM2235. Патоморфологическое исследова-
ние проводили на микроскопе Zeiss Axio Scope A1 
при увеличении ×100, ×400. Помимо стандартного 
описания гистологического препарата определя-
ли ЭНИ и степень воспалительной инфильтрации 
ткани в 10 различных полях зрения. 

Статистический анализ данных проводили 
при помощи пакета статистических программ 
IBM SPSS Statistics 21.0. Ввиду выраженной не-
компактности распределения ряда числовых по-
казателей использовались методы как парамет-
рической, так и непараметрической статистики. 
Данные приводили в виде «среднее арифмети-
ческое»±«среднеквадратичное отклонение» или 
«медиана» (Ме) [«первый квартиль»; «третий 
квартиль»]. Достоверность различий числовых 
показателей в группах при попарном сравнении 
определяли при помощи непараметрических кри-
териев Колмогорова–Смирнова и Манна–Уитни, 
сравнение в трех группах проводили при по-
мощи непараметрического критерия Краскела–
Уоллиса. Для анализа связи двух числовых по-
казателей использовали ранговую корреляцию 
Спирмена. Различия считали достоверными при 
p < 0,05.

Результаты исследования
В клиническом анализе периферической кро-

ви отклонение от нормы и достоверная разница 
между группами были получены только в отноше-
нии эозинофилов. В общей когорте их абсолют-
ное количество составило 0,4 [0,24; 0,58]  ·  109, 
относительное – 5,4 [4; 8,65]% (в пределах норма-
тивных значений), в 1-й группе абсолютное число 
эозинофилов было 0,35 [0,15; 0,48] · 109 и отно-
сительное – 4,8 [3; 7]%, во 2a группе – 0,43 [0,24; 
0,5] · 109 абсолютное и 6 [3; 8]% относительное 
число, в 2б группе – 0,4 [0,2; 0,45] · 109 и 6 [2,9; 
6]%, в 3-й группе – 0,655 [0,32; 1,05] · 109 и 8 [5; 
12]% соответственно. Максимальные значения 

Рис. 1. Степень выраженности лейкоцитарной воспалительной инфильтрации стромы полипов полости носа: а – I степень; б – 
II степень; в – III степень. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×400

Fig. 1. The severity of leukocyte inflammatory infiltration of the nasal polyps stroma: а – I degree; б – II degree; в – III degree. Stained 
with hematoxylin and eosin, ×400 magnification

а)                                                             б)                                                            в)
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эозинофилов крови выявлено в группе ПРС+нБА, 
при ПРС+РА между группами 2а и 2б достовер-
ной разницы по показателям эозинофилов крови 
не найдено (табл. 1).

При патоморфологическом исследовании все 
полипы были разделены на три гистологических 
типа: эозинофильные, нейтрофильные и, в случае 
равного количества соотношения эозинофилов и 
нейтрофилов, смешанные. При всех фенотипах 
ПРС превалирует эозинофильный тип воспале-
ния. В 1-й группе эозинофильных полипов – 87%, 
нейтрофильных – 8%, смешанного типа  – 5%; 
во 2а группе – 97% эозинофильного и 3% сме-
шанного типов при отсутствии нейтрофильных 
полипов, в группе 2б ПРС+АР в 100% выявлены 
эозинофильные полипы; в 3-й группе диагности-
ровано 88% эозинофильного, 6% нейтрофильно-
го и 6% смешанного типов полипов (рис. 2). 

По показателю ЭНИ все группы различались 
с группой пациентов ПРС+АР, где имелись мини-
мальные его показатели, кроме того, отмечалась 
достоверная разница между 1-й и 3-й группами. 
Значение ЭНИ в 1-й группе составила 16,5 [5; 
28,5], во 2а группе – 15 [10; 24], в 2б группе – 11 
[6; 16], в 3 группе – 12 [4,5; 23], в общей когорте 
пациентов – 15 [5; 26]. 

Основным показателем, характеризующим 
интенсивность локального воспалительного про-
цесса при ПРС, является степень клеточной вос-
палительной инфильтрации стромы полипов, 
где также были получены достоверные различия 
между группами (рис. 3). В общей когорте ее чис-
ло было 2 [1; 2], наибольшая выраженность выяв-
лена в 3-й группе ПРС+нБА – 2,03 [2; 2] степени, 
в группе 2б наблюдались минимальные значения 
этого показателя 1 [1; 1] степени, в 1 группе ее 
медиана составила 1 [1; 2] степени, во 2а группе – 
1,8 [1; 2] степени. 

Для определения ценности показателей ЭНИ 
и степени клеточной воспалительной инфильтра-
ции для оценки медикаментозного контроля ПРС 
под наблюдением из всех обследованных пациен-
тов с ПРС 60 человек (31 женщин и 29 мужчин) 
наблюдались в течение 18 месяцев, каждые 3 ме-
сяца проводился регулярный эндоскопический 
осмотр пациентов. После хирургического лече-
ния все пациенты получали по 100 мг в каждую 
половину носа 2 раза в сутки мометазона фуроат 
с одновременным лечением коморбидной пато-
логии (БА и РА) у аллерголога. Через 6 месяцев 
был проведен эндовидеоскопический осмотр по-
лости носа с повторным взятием биопсии ткани 
носового полипа и повторным расчетом ЭНИ и 
степени выраженности воспалительной инфиль-
трации и определением степени роста полипоз-
ных вегетаций в полости носа. В течение после-
дующих 12 месяцев 1 раз в 3 месяца проводилась 
коррекция консервативной терапии согласно 
разработанному алгоритму ступенчатой терапии 
ПРС [17]. Повторное хирургическое лечение, си-
стемная кортикостероидная или биологическая 
терапия в наблюдаемой нами группе пациентам 
не проводились. Согласно полученным резуль-
татам эффективности базовой терапии через 12 
месяцев пациенты были разделены на 3 группы: 
1-я группа – пациенты с положительной динами-
кой, у которых при эндоскопическом осмотре сте-
пень распространенности полипов уменьшилась 
в сравнении с годом назад, или они отсутствовали 
в полости носа; 2-я группа – уровень распростра-
ненности полипов за год не изменился, несмотря 
на проводимую терапию; 3-я группа – пациенты 
с отрицательной динамикой. 

При исследовании показателей ЭНИ и степе-
ни выраженности клеточной воспалительной ин-
фильтрации между группами с разным эффектом 

Т а б л и ц а   1
Данные лабораторных показателей эозинофилов периферической крови и ткани полипов в зависимости 

от фенотипа ПРС
T a b l e   1 

Laboratory data of eosinophils of peripheral blood and polyp tissue depending on the phenotype of CRSwNP

Показатель

Распределение показателей по группам

1-я группа, ПРС, 
n = 100

2-я группа
3-я группа ПРС+нБА, 

n = 97
Всего, n = 2922а ПРС+аБА, 

n = 49
2б ПРС+АР, 

n = 46

Эозинофилы крови, 
абс., ×109

0,35 [0,15; 0,48] 0,43 [0,24; 0,5]* 0,4 [0,2; 0,45]*# 0,65 [0,32; 1,05]*& 0,4 [0,24; 0,58]

Эозинофилы крови, 
отн., %

4,8 [3; 7] 6 [3; 8]* 6 [2, 9;6]*# 8 [5; 12]*& 5,4 [4; 8,65]

ЭНИ 16,5 [5; 28,5] 15 [10; 24] 11 [6; 16]*&# 12 [4,5; 23]* 15 [5; 26]

Степень клеточной 
инфильтрации

1 [1; 2] 1,8 [1; 2]*& 1 [1; 1]*& # 2,03 [2; 2] * 2 [1; 2]

* Достоверная разница между группой 1 и группами 2 или 3. & Достоверная разница между 2а и группами 2б или 3.  
# Достоверная разница между 2б и группой 3.
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консервативной терапии выявлены статистиче-
ски значимые различия (табл. 2). За начальные 
значения приняты данные, полученные при пер-
вичном исследовании ткани носовых полипов, 
медиана ЭНИ была 15 [5; 26] при 2 [1; 2] степени 
клеточной инфильтрации. При повторном иссле-
довании через 6 месяцев на фоне терапии интра-
назальными топическими кортикостероидами у 
пациентов 1-й группы с последующим хорошим 
медикаментозным контролем отмечались самые 
низкие цифры ЭНИ – 10 [5,1; 14] и степени вос-
палительной инфильтрации (1,3 [1; 1,5]) по срав-
нению с начальными показателями и двумя дру-
гими группами. Во 2-й группе, где затем на фоне 
лечения роста полипов не отмечалось, но вместе 
с тем не было уменьшения размеров полипозной 
ткани, показатели ЭНИ (15,1 [6,5; 25,8]) и сте-
пени воспалительной инфильтрации (1,9 [1,2; 
2,24]) статистически не отличались от начальных 

значений, были выше по сравнению с 1-й группой 
и ниже по сравнению с 3-й группой, где были са-
мые достоверно высокие значения ЭНИ (18 [9,7; 
27,8]) и степени инфильтрации (2,2 [1,9; 2,56]). 
Таким образом, изучение этих показателей в дина-
мике может использоваться для предварительного 
расчета эффективности базовой терапии ПРС.

Дополнительно был выполнен сравнитель-
ный анализ изменения степени воспалительной 
инфильтрации и показателя ЭНИ в зависимости 
от степени контроля БА отдельно для пациентов 
с сопутствующей нБА и аБА, входящих в состав 
2а и 3-й групп (табл. 3). По результатам опрос-
ника ACQ-7 пациенты были разделены на 3 груп-
пы: контролируемая БА – 48 человек (возраст 
55,2±2,91 года), частично контролируемая БА – 
54 человека (53,61±2,9 года), неконтролируемая 
БА – 44 человека (50±3,11 года). При нБА отме-
чается достоверное увеличение степени воспали-

Рис. 2. Частота встречаемости разных гистологических типов носовых полипов у пациентов разных фенотипов ПРС
Fig. 2. The frequency of occurrence of different histological types of nasal polyps in patients with different phenotypes of CRSwNP
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Рис. 3. Степень выраженности лейкоцитарной инфильтрации в строме полипов пациентов разных фенотипов ПРС
Fig. 3. The severity of leukocyte infiltration in the stroma of polyps in patients with different phenotypes of CRSwNP
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тельной инфильтрации в прямой зависимости от 
степени контроля БА, т. е. ухудшение медицин-
ского контроля БА сопровождалось увеличением 
степени клеточной инфильтрации в ткани по-
липов. Показатель ЭНИ различался между кон-
тролируемой стадией нБА (6 [5; 12]) и двумя 
другими группами: 17,5 [7,5; 27] при частично-
контролируемой и 18,5 [2,5; 30,5] при неконтро-
лируемой нБА. При аБА все группы различались 
по показателю ЭНИ, который также значительно 
увеличивался от контролируемой стадии аБА (12 
[5; 15]) до частично (15 [10; 15]) и неконтролиру-
емой (21 [9,5; 24]) аБА. Степень воспалительной 
инфильтрации при контролируемой аБА была до-
стоверно ниже, чем при следующих двух стадиях 
контроля аБА, цифры которой не отличались друг 
от друга (2 [1; 2]). 

Дискуссия. Основной проблемой при лечении 
полипозного риносинусита являются невозмож-
ность создать универсальные схемы его лечения 
и объективизация контроля проводимой кон-
сервативной терапии, так как по своей природе 
он достаточно гетерогенный. Поэтому изучение 
особенностей воспалительной реакции при раз-
ных клинических фенотипах полипозного ри-

носинусита с целью понять их разный механизм 
патологического процесса для последующей раз-
работки алгоритма диагностических и лечебных 
мероприятий для каждого фенотипа для сниже-
ния количества рецидивов и улучшения качества 
жизни этих пациентов является перспективным 
направлением современной оториноларинголо-
гии. Ранее нами было проведено патоморфоло-
гическое исследование образцов ткани носовых 
полипов из 29 разных регионов РФ, в результате 
которого были получены данные, что на террито-
рии РФ, несмотря на гетерогенность населения и 
большую территорию, в 81,69% отмечается эози-
нофильный тип полипозного риносинусита [13]. 
Изучение клинико-лабораторных характеристик 
фенотипов ПРС в зависимости от наличия или от-
сутствия коморбидной патологии в виде БА и РА 
выявило достоверную разницу по клиническому 
течению, влиянию на качество жизни пациен-
тов  [17], параметрам врожденного и адаптив-
ного системного клеточного иммунитета [18] и 
локального цитокинового статуса [21]. В настоя-
щем исследовании патоморфологический анализ 
ткани носовых полипов также выявил разницу 
между фенотипами. Максимальные показатели 

Т а б л и ц а   2
Значение показателей ЭНИ и степени воспалительной инфильтрации у больных ПРС в зависимости  

от эффективности консервативной терапии
T a b l e   2

The value of ENI and the degree of inflammatory infiltration in patients with CRSwNP, depending  
on the effectiveness of conservative therapy

Показатель клеточного
 иммунитета

Распределение показателей по группам

Начальные значения 1-я группа 2-я группа 3-я группа

ЭНИ 15 [5; 26] 10 [5,1; 14]* 15,1 [6,5; 25,8]# 18 [9,7; 27,8]*#&

Степень воспалительной 
инфильтрации

2 [1; 2] 1,3 [1; 1,5]* 1,9 [1,2; 2,24]# 2,2 [1,9; 2,56]*#&

* Достоверная разница между начальными значениями и группами через 12 месяцев. # Достоверная разница между 
группой 1 и остальными группами; & Достоверная разница между 2-й и 3-й группами.

Т а б л и ц а   3
Различия показателей локального воспаления в ткани носовых полипов в зависимости  

от медикаментозного контроля аБА и нБА
T a b l e   3

Differences in indicators of local inflammation in the nasal polyps tissue depending on the drug control  
of aBA and naBA

Показатель

Распределение показателей по группам

Контролируемая БА, 48 чел.
Частично контролируемая 

БА, 54 чел.
Неконтролируемая БА, 

44 чел.

Степень воспалительной 
инфильтрации, аБА

1,5 [1; 2] 2 [1; 2]* 2 [1; 2]*

Степень воспалительной 
инфильтрации, нБА

2 [1; 2] 2 [1,4; 2]*& 2 [2; 2]*

ЭНИ, аБА 12 [5; 15] 15 [10; 15]*& 21 [9,5; 24]*

ЭНИ, нБА 6 [5; 12] 17,5 [7,5; 27]* 18,5 [2,5; 30,5]* 

* Достоверная разница между группой 1 и группами 2 или 3; & Достоверная разница между 2-й и 3-й группами.
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полипов эозинофильного типа обнаружены при 
сопутствующей РА (97–100%). Сочетание ПРС с 
АР отличало 100% эозинофильный тип полипов 
в комбинации с минимальными значениями по-
казателя эозинофильного воспаления ЭНИ и 
степень воспалительной инфильтрации были са-
мые минимальные среди всех групп, что свиде-
тельствует о достаточно благоприятном течении 
ПРС при этом фенотипе [22]. Присоединение аБА 
привело к увеличению степени воспалительной 
инфильтрации (1,8 [1; 2]), которая была больше, 
чем у фенотипов без БА, но меньше, чем при на-
личии нБА. В группе ПРС+нБА встречался и ней-
трофильный, и смешанный тип полипов, что по-
влияло на уменьшение ЭНИ, несмотря на самую 
высокую выраженность воспалительной инфиль-
трации (2,03 [2; 2]) в этой группе.

Использование показателей крови для опре-
деления тяжести локального воспаления всегда 
привлекало исследователей. Соотношение ней-
трофилов с лимфоцитами и тромбоцитов с лим-
фоцитами в крови в качестве потенциального 
маркера для определения интенсивности воспа-
ления ранее использовали у пациентов с почеч-
ной недостаточностью, параличом Белла, при 
опухолях гортани [23, 24]. Была гипотеза, что при 
увеличении числа нейтрофилов по отношению к 
лимфоцитам выше вероятность возникновения 
рецидивов в течение 2 лет после FESS [24], но 
при более детальном изучении повышения коли-
чества клеточных элементов крови в виде нейтро-
филов, эозинофилов и базофилов при ПРС было 
установлено, что при разных фенотипах ПРС в за-
висимости от сопутствующей коморбидной пато-
логии валидными являются разные комбинации 
прогностических индексов, что делает непригод-
ным использование их в клинической практике 
как прогностических параметров повышенного 
риска рецидива ПРС после операции [25], но до-
казывает их разный патогенетический механизм. 
В  последующем исследовании, дополнительно 
еще изучив изменения тромбоцитов и ширину 
распределения эритроцитов по объему (показа-
тель анизоцитоза), авторы делают более кате-
горичный вывод, что использование гематоло-

гических параметров для определения тяжести 
течения и риска рецидива ПРС не имеет ценно-
сти [26]. 

При ПРС возможность ориентироваться на 
количество эозинофилов крови для составления 
картины интенсивности эозинофильного воспа-
ления ткани полипов дала бы возможность избе-
жать инвазивной методики взятия биопсии ткани 
полипов полости носа. Для определения диагно-
стической значимости абсолютного и относи-
тельного содержания эозинофилов перифериче-
ской крови в качестве предиктора выраженности 
эозинофильно-клеточной инфильтрации стро-
мы носовых полипов был проведен корреляци-
онный анализ с расчетом ранговой корреляции 
Спирмена ρ содержания с коэффициентом ЭНИ. 
В  результате достоверных корреляций между 
этими показателями выявлено не было (табл. 4). 
Поэтому, к сожалению, эозинофилия крови не 
дает представления об уровне эозинофильной ин-
фильтрации полипозной ткани [16]. 

Поскольку определение риска рецидива роста 
полипов является актуальной задачей, так как па-
циенты могли бы быть заранее информированы 
об этом, а врач при последующем наблюдении в 
послеоперационном периоде обращал бы на эту 
группу больных повышенное внимание. Ранее мы 
описывали изменения параметров клеточного 
системного иммунитета при разной эффективно-
сти консервативного лечения ПРС [27]. В настоя-
щем исследовании положительным фактом было 
наличие изменения показателей ЭНИ и степени 
выраженности воспалительной инфильтрации в 
ткани резецированных полипов в зависимости 
от степени медикаментозного контроля ПРС. 
В  группе с положительной динамикой на фоне 
консервативной терапии отмечалось снижение 
этих двух показателей через 6 месяцев приме-
нения базовой терапии интраназальными ГКС. 
У пациентов без отсутствия динамики на фоне те-
рапии не наблюдалось изменений этих показате-
лей за 6 месяцев, а при низком медикаментозном 
контроле был отмечен рост значения ЭНИ и сте-
пени воспалительной инфильтрации, несмотря 
на проводимую терапию, что через следующие 

Т а б л и ц а   4
Корреляционный анализ связи между эозинофилами в периферической крови и показателем ЭНИ  

с расчетом коэффициента Спирмена ρ
T a b l e   4

Correlation analysis between eosinophils in peripheral blood and ENI with the calculation of Spearman’s rank 
correlation coefficient ρ

Переменная 1 Переменная 2 Коэффициент Спирмена ρ р

Эозинофилы крови, абс., 
× 109

ЭНИ 0,074 0,56

Эозинофилы крови, отн., % ЭНИ –0,01 0,62
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12  месяцев проявилось агрессивным течением 
ПРС с активным ростом полипов. 

Следовательно, показатели степени выра-
женности воспалительной инфильтрации и ЭНИ 
могут быть прогностическими факторами воз-
можного ответа пациента на предписываемое 
консервативное лечение ПРС. Учитывая доступ-
ность патоморфологического исследования, ма-
лую инвазивность процедуры повторной биопсии 
ткани носовых полипов, возможность выполне-
ния в амбулаторных условиях и их невысокую 
стоимость, определение типа строения носовых 
полипов является необходимым условием для на-
значения противорецидивной терапии, так как 
интраназальные ГКС, являющиеся основным ме-
тодом лечения ПРС [28], и вводимая в практику 
при агрессивном течении ПРС биологическая те-
рапия, эффективны только при эозинофильном 
типе носовых полипов. При нейтрофильном типе 
ПРС отмечается рефрактерность к стандартной 
терапии, поскольку ГКС не способны подавлять 
иммунные реакции Th17-типа и нейтрофильное 
воспаление в полипах [29].

Выявленная связь роста показателей локаль-
ного воспаления ткани носовых полипов при 
ухудшении степени контроля БА любой этиоло-
гии еще раз доказывает взаимосвязь этих двух 
патологических процессов и необходимость муль-
тидисциплинарного подхода оториноларинголо-
га, аллерголога-иммунолога и пульмонолога для 
лечения таких пациентов.

Выводы
При патоморфологическом исследовании 

операционного материала необходимо устанав-
ливать гистологический тип носовых полипов 
(эозинофильный, нейтрофильный и смешанный) 
для определения дальнейшей тактики лечения 
пациентов с ПРС.

Патоморфологическое определение плот-
ности воспалительного инфильтрата в ткани ре-
зецированных носовых полипов с вычислением  
ЭНИ в клинической практике необходимо для 
контроля динамики течения воспаления, прогно-
зирования возможности рецидива и коррекции 
лечения пациентов с ПРС.

Корреляционный анализ у пациентов с ПРС не 
выявил достоверной взаимосвязи между выражен-
ностью тканевой эозинофильной инфильтрации 
ткани полипов и уровнем эозинофилов в перифе-
рической крови, поэтому определение эозинофи-
лии периферической крови недостаточно для ха-
рактеристики локального воспаления при ПРС.

Уменьшение показателей ЭНИ и степени плот-
ности воспалительного инфильтрата в носовых по-
липах в динамике свидетельствует об эффективно-
сти проводимой консервативной терапии.

Увеличение интенсивности воспалительной 
инфильтрации в ткани полипов сопровождается 
ухудшением медицинского контроля БА при фе-
нотипах ПРС в сочетании с аБА и нБА. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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