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Цель работы. Обобщение данных об эпидемиологии ХРС с акцентом на распространенность и факторы 
риска. Материалы и методы. Проведен анализ англо- и русскоязычных публикаций с использованием 
баз данных: PubMed, Russian Science Citation Index, Springer, Scopus, Scientific Research, Crossref, eLibrary. 
Глубина поиска 10 лет (2012–2022). В работе представлены данные оригинальных эпидемиологических 
исследований, отражены различия оценок распространенности заболевания в зависимости от метода ис-
следования, характеристики выборки, предрасполагающих условий среды. Результаты. Использование 
субъективных и объективных критериев диагностики позволяет выявить распространенность ХРС в 
популяции более чем 10%. При использовании обоих методов истинная распространенность ХРС со-
ставляет около 5%. Различия распространенности ХРС, связанные с сопутствующими условиями жизни 
и общим состоянием пациентов, свидетельствуют о присутствии факторов риска, таких как модифици-
руемые: курение, загрязнение воздуха, социально-экономических, коморбидные заболевания, а также 
немодифицируемые: наследственные, демографические (пол, раса, возраст). Заключение. За период 
наблюдения наряду с внедрением новых методов лечения отмечается сохранение уровня распростра-
ненности ХРС в России и мире, что требует совершенствования организационно-методического под-
хода к профилактике, диагностике и лечению данного заболевания. Расширение данных об эпидемио-
логических закономерностях ХРС позволяет оптимально идентифицировать процесс заболевания для 
каждого пациента, тем самым способствуя повышению эффективности лечения на общесоциальном 
уровне.
Ключевые слова: эпидемиология, распространенность, хронический риносинусит, факторы риска.

Для цитирования: Кривопалов А. А., Мороз Н. В., Артюшкин С. А., Шамкина П. А., Захарова Г. П. Оценка 
распространенности хронического риносинусита. Российская оториноларингология. 2022;21(5):91–98. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2022-5-91-98

Assessment of prevalence of chronic rhinosinusitis
A. A. Krivopalov1, N. V. Moroz2, S. A. Artyushkin2, P. A. Shamkina1, G. P. Zakharova1

1 Saint Petersburg Research Institute of Ear, Nose, Throat, and Speech,  
Saint Petersburg, 190013, Russia
2 Mechnikov North-Western State Medical University, 
Saint Petersburg, 191015, Russia

Objective. To summarize data on the epidemiology of chronic rhinosinusitis (CRS) with an emphasis on 
prevalence and risk factors. Materials and methods. The analysis of English- and Russian-language publications 
using databases: PubMed, Russian Science Citation Index, Springer, Scopus, Scientific Research, Crossref, 
eLibrary. The search depth is 10 years (2012–2022). The paper presents data from original epidemiological 
studies, reflects differences in estimates of the prevalence of the disease depending on the research method, 
sample characteristics, predisposing environmental conditions. Results. The use of symptomatology and 
objective diagnostic criteria makes it possible to identify the prevalence of CRS in more than 10% of the 
population. When using both methods, the true prevalence of CRS is about 5%. Differences in the prevalence 
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of CRS associated with concomitant living conditions and the general condition of patients indicate the 
presence of risk factors, such as modifiable: smoking, air pollution, socioeconomic, comorbid diseases, as well 
as unmodified: hereditary, demographic (gender, race, age). Conclusion. During the follow-up period, along 
with the introduction of new treatment methods, the prevalence of CRS in Russia and the world has been 
maintained, which requires improving the organizational and methodological approach to the prevention, 
diagnosis, and treatment of this disease. The expansion of data on the epidemiological patterns of CRS makes 
it possible to optimally identify the disease process for each patient, thereby contributing to an increase in the 
effectiveness of treatment at the general social level.
Keywords: epidemiology, prevalence, chronic rhinosinusitis, risk factors.
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Используемые сокращения
ХРС – хронический риносинусит
ХПРС – хронический полипозный риносинусит
Abbreviations Used
CRS – chronic rhinosinusitis
CPRS – chronic polyposis rhinosinusitis

Введение 
Охрана здоровья населения является основ-

ным направлением деятельности любого госу-
дарства [1]. При этом состояние здоровья людей 
трудоспособного возраста во многом определяет 
социальные, экономические, репродуктивные, ин-
теллектуальные, политические, а также культур-
ные возможности общества и государства в целом, 
его потенциал и конкурентоспособность [2].

Демографическая обстановка в России харак-
теризуется тенденцией снижения общей числен-
ности населения, а также увеличением населения 
старшей возрастной группы [3]. Необходимость 
снижения заболеваемости населения молодого 
и трудоспособного возраста требует проведения 
научно обоснованных эпидемиологических ис-
следований [4].

На нерешенность проблем в организации 
квалифицированной медицинской помощи кон-
тингенту молодого и трудоспособного возраста 
указывается в работах российских ученых [5]. 
Группа заболеваний верхних дыхательных путей 
занимает ведущее место в структуре общей забо-
леваемости молодежи [6].

ХРС представляет заболевание, приводящее к 
значительным финансово-экономическим затра-
там со стороны как государства, так и болеющего 
контингента. По современным представлениям 
ХРС является не полностью однородной группой 
заболеваний с различным патогенезом, что поз-
воляет выделить его определенные эндотипы. 
Данные, публикуемые в США, свидетельствуют, 
что прямые затраты на ведение пациентов ХРС 
колеблются между 10 и 13 миллиардами долла-
ров в год или 2609 долларов на пациента в год. 
Учитывая, что 85% пациентов с риносинуситом 
находятся в трудоспособном возрасте, это значи-

тельно увеличивает экономические издержки за-
болевания [7].

Изучение эпидемиологии ХРС представ-
ляет необходимость для совершенствования 
диагностики, выбора адекватной тактики и по-
вышения эффективности лечения заболева-
ния. Проблема распространенности патологии 
верхних дыхательных путей, в том числе носа 
и околоносовых пазух, рассматривалась рядом 
авторов A.  M. Halawi, S.  S. Smith, R.  K. Chandra 
(2013), Н. В. Артеменковым (2015), В. Р. Кучмой, 
А. Г. Сухаревым (2015). Важными характеристи-
ками эпидемиологии заболевания служат такие 
медико-статистические показатели, как рапро-
страненность и заболеваемость. Однако распро-
страненность ХРС как в мире, так и в России оста-
ется далеко не полностью изученной [8, 26]. 

Цель исследования 
Обобщение данных об эпидемиологии ХРС 

с  акцентом на распространенность и факторы  
риска.

Материалы и методы исследования
В исследовании использован описательный 

метод. Был проведен анализ англо- и русскоязыч-
ных публикаций с использованием баз данных: 
PubMed, Russian Science Citation Index, Springer, 
Scopus, Scientific Research, Crossref, eLibrary. 
Поиск производился по ключевым словам: хро-
нический риносинусит, эпидемиология, факторы 
риска, распространенность. Глубина поиска со-
ставила 10 лет (2012–2022). Согласно критериям 
поиска обнаружено более 10 000 статей. Цели на-
стоящего исследования соответствовало 860  ра-
бот. Среди последних была проанализирована 
41 полнотекстовая работа. 
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Клинические диагностические критерии ХРС 
с учетом ХПРС в изложении Американской акаде-
мии оториноларингологии и хирургии головы и 
шеи представлены в таблице. 

Распространенность хронического риносину-
сита. Ретроспективное исследование эпидемио-
логии ХРС по данным анализа 41 англо- и русско-
язычной публикации за период с 2012 по 2022 
годы дало возможность представить обзор мето-
дов исследования и оценку распространенности 
ХРС. Одни из первых исследований распростра-
ненности ХРС были основаны на анализе частоты 
встречаемости соответствующих кодов между-
народной классификации болезней (МКБ). Так, 
в период с 1998 по 2015 г. в амбулаторных учреж-
дениях Москвы число пациентов, обратившихся 
по поводу ХРС, составляло 0,74% от общего числа 
пациентов с патологией ЛОР-органов в год, в ста-
ционарах данный показатель составил 11,2% [8]. 
Аналогичное исследование в Канаде выявило, 
что за период с 2004 по 2014 г. показатель распро-
страненности ХРС составлял от 1,9 до 2,3%. В том 
же исследовании была оценена заболеваемость 
ХРС, которая составила в среднем 0,25% [9]. 

В исследовании, выполненном на основании 
анализа впервые вынесенных кодов МКБ среди 
307  381 пациента системы Гейзингера в США, 
было выявлено, что заболеваемость за 2007–
2009 годы составила 0,19% для ХПРС и 2,44% для 
других форм ХРС [10]. Недостатком подобных ис-
следований является сомнение в обоснованности 
вынесения кода МКБ, что не всегда проводится 
ЛОР-специалистами. 

Дальнейшее изучение распространенности 
ХРС было направлено на скрининговые опро-
сы населения и анализ симптомов ХРС. В ка-
честве симптомов использовались признаки, 
упомянутые в таблице. Исследование GA2LEN 
выявило среди 53  340 европейских респонден-
тов колебание распространенности ХРС от 6,9% 
в Брандербурге до 27,1% в Германии со средним 
значением 10,9% [11]. 

В обследовании 3000 респондентов 
О. А. Иванченко и А. С. Лопатиным (2013) у 35% 
было выявлено присутствие не менее двух сим-
птомов ХРС. Однако авторы отметили, что ис-
пользование только симптоматологических 
критериев для диагностики ХРС вносит значи-
тельную погрешность в связи с субъективной 
оценкой респондентами, и предложили в каче-
стве дополнительного критерия признак наличия 
трех и более курсов антибактериальной терапии 
в год при сочетании с соответствующими симпто-
мами заболевания, что соответствует 76,4% ве-
роятности подтверждения ХРС [12]. Разброс по-
казателей распространенности ХРС, изученных 
по методике GA2LEN широко варьирует: 28,4% в 
Бушере (Иран) [13], 10,8% в Южной Корее [14], 
8% в Китае [15], 5,5% в Сан Паулу (Бразилия) 
[16]. Опрос 23 700 пациентов системы Гейзингера 
в США выявил распространенность в среднем 
11,9% при наличии симптоматологических кри-
териев ХРС  [17]. Бхаттачария и соавт. (2018), 
проанализировав данные национального иссле-
дования здоровья США, включающего 113,5 млн 
взрослых, оценили распространенность в вы-

Т а б л и ц а
Симптомы, определяющие ХРС (рекомендации AAO-HNS)

T a b l e
Symptoms that define CRS (recommendations AAO-HNS)

Большие симптомы Малые симптомы

Лицевая боль давящего характера Головная боль

Полнота, тяжесть в лице Лихорадка

Заложенность носа вплоть до обструкции «Гнойный» запах при дыхании – галитоз

Насморк, в том числе гнойный, в том числе 
стекание секрета в глотку

Утомляемость

Гипосмия вплоть до аносмии Зубная боль

Гнойное отделяемое или полипы при риноско-
пии

Кашель

Изменения пазух на рентгенограмме, компью-
терной томограмме 

Ушная боль, заложенность ушей

Нозологическая единица
Продолжитель-

ность симптомов
Клиническая картина Особенности

Хронический риносинусит ≥12 недель ≥Больших симптомов, или 1 боль-
шой и 2 малых симптома, или объ-
ективны признаки при риноско-
пии или рентгенографии

Лицевая боль не считается 
большим симптомом в от-
сутствие синоназальных 
симптомов
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борке одновременно с двумя и более кардиналь-
ными симптомами в 2,1% [18]. Наблюдаются 
значительные расхождения диагностики ХРС на 
основании объективной оценки и только симпто-
матологии. Так, распространенность ХРС в 20% 
против 28,4% на основании симптоматологии 
[13], в 1,2% против 10,8% [14]. 

Проблема гипердиагностики ХРС на осно-
вании симптоматологии побудила к изучению 
эпидемиологии ХРС на основании объективных 
критериев: эндоскопических и радиологических. 
В исследовании группы авторов 100 результатов 
компьютерной томографии бессимптомных па-
циентов изменения верхнечелюстных пазух были 
выявлены у 88% [19]. Распространенность ХРС, 
оцениваемая на основании наличия положитель-
ных эндоскопических признаков заболевания, 
перечисленных в таблице, составила, по данным 
корейских исследователей, 1,2% [14]. Так, иссле-
дование кадаверного материала в Португалии 
выявило частоту полипоза носа в среднем 5,5% 
[20], а исследование Ларсена выявило при аутоп-
сии полипоз 26%, причем в 80% прижизненной 
манифестации не имелось [21]. Исследование 
корреляции опросников, основанных на симпто-
матологических критериях и данных компьютер-
ной томографии 646 пациентов, отобранных из 
200 000 карт амбулаторных пациентов системы 
Гейзингера в Пенсильвании (США), показало, 
что частота наличия радиологических критериев 
ХРС в виде оценки в 4 и более баллов по шкале 
Ланд–Маккей среди женщин составило 9,9%, а 
среди мужчин 14,6%, в среднем 11,2%. Тогда как 
сочетание положительных радиологических кри-
териев с симптоматологическими признаками 
составляло распространенность 1,6% среди жен-
щин и 7,5% среди мужчин [22]. В другом иссле-
довании у 834 случайно выбранных пациентов 
выявлено наличие положительных симптомато-
логических критериев ХРС в 12,8%, однако толь-
ко 3% обследуемых имели оценку компьютерной 
томографии не менее 4 баллов по шкале Ланда–
Маккея [23]. Распространенность фенотипов ХРС 
на основании симптоматологии и эндоскопии 
носа была оценена в когорте 28 912 взрослых ко-
рейцев как 2,6 и 5,8% для ХПРС и других форм 
ХРС соответственно [24]. В обзоре S. Chen и со-
авт. (2020) показана распространенность ХПРС 
в диапазоне 1–2,6% [25]. Выявлены географиче-
ские различия показателя распространенности 
ХРС. Средняя распространенность ХРС оценена 
в 11,6%, тогда как распространенность ХПРС со-
ставила 3,04% [26]. Сообщалось о значительной 
вариабельности доминирующего эндотипа вос-
паления в зависимости от расовой принадлежно-
сти и географической локации проживания паци-
ентов [29]. ЭПОС 2020 является первым большим 
консенсусным руководством, постулирующим 

целесообразность разделения пациентов с ХРС в 
соответствии с доминирующим типом воспале-
ния – эндотипом на группы. Второго типа, с пре-
обладанием IL-5 и повышенным риском развития 
полипоза, и не 2-го типа [7]. Относительно рас-
пространенности эндотипов ХРС выявлена зна-
чительная гетерогенность: в когорте пациентов, 
перенесших операцию по поводу полипоза носа 
и околоносовых пазух, отмечено преобладание 
2-го  типа воспаления, выражаемое цифрами от 
72% в США [19] до 60% в Западной Европе [28], 
тогда как среди пациентов, не имевших опера-
цию в анамнезе, распространенность 2-го  типа 
воспаления оценена в 30% [29].

Оценка факторов риска хронического риноси-
нусита. Проведенный анализ источников литера-
туры показал зависимость распространенности 
ХРС от условий жизни и общего состояния наблю-
даемого контингента. Выделены факторы риска, 
подразделяемые на модифицируемые: курение, 
загрязнение воздуха, социально-экономические, 
пре/коморбидные заболевания, и немодифици-
руемые: наследственные, демографические (пол, 
раса, возраст). Курение табака, негативно влияя 
на цилиарную функцию синоназального эпите-
лия, достоверно повышает риск развития ХРС 
[30]. В то же время отказ от курения снижает 
риск заболевания уже в течение нескольких не-
дель [31]. Важным фактором риска развития ХРС 
является загрязнение воздуха, что отмечают как 
европейские [32], так и китайские исследователи 
[33]. В Китае длительное в течение 18 лет наблю-
дение выявило изменение цитокинового профиля, 
увеличение доли эозинофильного ХРС, а также 
связь данного сдвига с избыточной массой тела 
пациентов [34]. Выполненный греческими иссле-
дователями обзор показал положительную кор-
реляцию между тяжелым течением ХРС, плохими 
условиями жизни и работы, низким образователь-
ным и социально-экономическим уровнем и даже 
с фактом проживания вне брака [35]. Выявлены 
заболевания и патологические состояния, опре-
деляющие повышенный риск развития ХРС либо 
отягчающие его течение. Так, в обзоре группы ав-
торов частота встречаемости ХРС при муковисци-
дозе оценена в 100%, а ХПРС в 50% [36]. В обзорах 
других авторов общая распространенность ХРС и 
ХПРС при муковисцедозе оценена в 65 и 29% со-
ответственно [37]. Гранулематозные васкулиты, 
такие как болезнь Вегенера и синдром Черджа–
Стросса, также вовлекают в патологический про-
цесс синоназальную слизистую оболочку. Об этом 
свидетельствует 75% распространенности ХПРС в 
группе пациентов с синдромом Черджа–Стросса 
[38]. Также освещена роль первичного и приоб-
ретенного иммунодефицита в развитии ХРС. Ряд 
авторов сообщает о развитии ХРС у 50% пациен-
тов с первичным иммунодефицитом [39–41]. По 
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данным анализа записей в системе Гейзингера 
(США), были выявлены заболевания, наиболее 
часто сопутствующие ХРС. К  ним отнесены: ал-
лергический ринит, ронхопатия с синдромом об-
структивного сонного апноэ, бронхиальная астма, 
гастроэзофагеальная рефлексная болезнь, тревож-
ное расстройство [10]. Среди немодифицируемых 
факторов риска развития ХРС авторы все большее 
внимание уделяют наследственным факторам, 
которые связаны с генами, кодирующими факто-
ры врожденного иммунного ответа  [42], генами, 
определяющими функцию синоназальной слизи-
стой оболочки, в частности CFTR [43]. Показано, 
что мутация гена, кодирующего рецептор горького 
вкуса T2R38, приводит к нарушению механизмов 
врожденного иммунитета к грамотрицательным 
патогенам, в частности к P. aeruginosa, что способ-
ствует образованию биопленок и упорно рециди-
вирующему характеру ХРС [44, 45]. Выявлено, что 
наибольшая распространенность ХРС отмечалась 
в группе старше 40 лет, а распространенность 
ХПРС увеличивалась с 1% в возрасте 20–29 лет до 
4,1% в возрасте 60–69 лет [24, 46]. Также обнару-
жено преобладание риска ХРС у пациентов муж-
ского пола [10, 46].

Заключение
Таким образом, проведенный анализ 41 анг-

ло- и русскоязычных публикаций по эпидемиоло-

гии и распространенности ХРС за период с 2012 
по 2022 г. свидетельствует, что на фоне совершен-
ствования методов диагностики и лечения ХРС, 
показатель его распространенности остается от-
носительно высоким. Истинная распространен-
ность ХРС, оцениваемая на основании консенсус-
ных критериев симптоматологии в сочетании с 
объективным подтверждением, составляет при-
мерно 5%, из которых 30% приходится на ХПРС 
[47]. Отмечены дефицит и разнородность данных 
по распространенности заболевания во многих 
регионах мира, что требует проведения допол-
нительных многоцентровых исследований, осно-
ванных на единых диагностических критериях. 
Учитывая, что ХРС представляет распространен-
ную патологию, сопровождающуюся снижени-
ем качества жизни пациента и экономическим 
ущербом для общества в целом, изучение эпиде-
миологии заболевания представляет важную со-
циально-экономическую задачу, направленную 
на повышение эффективности профилактики, 
диагностики и лечения заболевания. Понимание 
гетерогенной природы ХРС позволит оптимизи-
ровать лечебную тактику для каждого конкретно-
го пациента в соответствии с имеющимся у него 
патогенетическим механизмом заболевания.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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