
91

rhinology issues

Russian Otorhinolaryngology. 2025;24(4)

кины. Современные исследования показали, что 
по уровню экспрессии генов цитокинов в клетках 
слизистой оболочки полости носа, а также по кон-
центрации самих молекул в назальных секретах 
дифференцируют различные эндотипы ХРС [5]. 
С другой стороны, по клиническим проявлениям 
ХРС дифференцируют на два фенотипа: с нали-
чием полипов в носу и в его придаточных пазухах 
(ХРСсПН) или с отсутствием таковых (ХРСбПН). 
У большинства пациентов ХРС протекает без по-
липов носа, но у 20% пациентов полипы в носу 
формируются, хотя клинические проявления это-
го фенотипа могут быть отсрочены. Надо учиты-
вать, что эти пациенты, как правило, имеют более 
тяжелое клиническое течение заболевания и они 
часто подвержены повторяющимся ринохирурги-
ческим вмешательствам [5]. Значимое количество 
современных исследований в оториноларинго-
логии и смежных специальностях направлено на 
выявления связей между воспалительными эндо-
типами и фенотипами ХРС, в том числе с позиции 
поиска таргетной терапии [6]. С этих позиций ис-
следование цитокинов, синтезирующихся в клет-
ках слизистой оболочки полости носа, является 
одним из важных диагностических подходов для 
оценки особенностей топического хронического 
воспаления, а также в диагностике различных фе-
нотипов ХРС и воспалительных эндотипов. 

Необходимо отметить, что хирургический 
потенциал при лечении ХРС ограничен, а каче-
ство жизни у этих пациентов значимо снижено 
[7]. Так, по данным американских исследований, 
прямые и косвенные потери производительности, 
а также затраты на лечение этих пациентов равны 
22 миллиардам долларов за один год [8, 9]. С этих 
позиций оправдан поиск современных патоге-
нетически обоснованных методов диагностики, 
а в дальнейшем эффективного лечения ХРС с уче-
том особенностей хронического воспаления сли-
зистой оболочки полости носа и его придаточных 
пазух.

Исходя из этого была поставлена цель насто-
ящего исследования — выявить особенности фе-
нотипов хронического риносинусита с позиции 
иммунных и цитологических маркеров.

Материалы и методы
Для выполнения поставленной цели было 

проведено проспективное пилотное исследование 
на 196 пациентах в возрасте старше 18 лет (сред-
ний возраст пациентов составил 40,18±3,78  года, 
из них: 101 мужчина и 95 женщины), европеои-
дов, которые находились на лечении в отделениях 
оториноларингологии ГАУЗ «Кузбасская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи 
имени М. А. Подгорбунского» и ГАУЗ «Кузбасская 
областная клиническая больница имени 
С. В. Беляева», являющимися клиническими база-

ми Кемеровского государственного медицинского 
университета, с клинически подтвержденным диа- 
гнозом: хронический риносинусит (ХРС). У всех 
пациентов до момента включения их в исследова-
ние было получено информированное согласие на 
использование полученных персональных анам-
нестических данных и биологического материала 
в научном исследовании по теме Кемеровского 
государственного медицинского университета 
«Здоровье населения Кузбасса. Факторы риска, 
распространенность, особенности клиники па-
тологических состояний, оптимизация лечеб-
ных, реабилитационных и профилактических 
мероприятий». Выборка пациентов с ХРС ис-
пользована для выявления иммунологических 
и цитологических маркеров различных феноти-
пов ХРС. Согласно клинической классификации 
И. Б. Солдатова (1990) и МКБ-10, выделяли нозо-
логии, для которых далее использовали термин 
«фенотипы ХРС», представленные в табл. 1. Кроме 
того, в этой таблице показано хирургическое ле-
чение, проведенное этим пациентам. Во всех слу-
чаях при хирургическом лечении ХРС применя-
лись тактики внутриносовой эндоскопической 
хирургии придаточных пазух носа (FESS) и мини-
мальной инвазивной хирургии (MIST). 

Для исследования иммунологических и цито-
логических маркеров фенотипов ХРС была набра-
на контрольная группа условно-здоровых индиви-
дуумов (n = 46), сопоставимых по полу и возрасту. 
Мужчин было 18, женщин — 28. Средний возраст 
в контрольной группе был 26,2±4,7 года.

Клиническое обследование выполнено всем 
пациентам и включало: сбор жалоб, изучение дан-
ных анамнеза и клинический оториноларинголо-
гический осмотр. 

Объективный осмотр ЛОР-органов у пациен-
тов с ХРС включал риноскопию и трансназальную 
эпифарингоскопию торцевой оптикой Хопкинса 
(Karl Storz, Германия) 0,30 градусов, диаметром 
2,7 мм, и эпифарингоскопию торцевой оптикой 
Хопкинса (Karl Storz, Германия) 70, 90 градусов, 
диаметром 4,0 мм (рис. 1). 

Кроме того, всем пациентам выполнена 
конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ), по которой были выявлены морфологи-
ческие поражения слизистой оболочки полости 
носа и придаточных пазух, в том числе кисты па-
зух носа, искривления перегородки носа и поли-
пы (рис. 2).

 При сборе анамнеза учитывали: вредные при-
вычки (курение, алкоголь, наркотики), погрешно-
сти в диете, стресс, связанный с заболеванием, на-
личие хронических сопутствующих заболеваний 
(респираторного, желудочно-кишечного трактов, 
мочеполовой системы), аллергический семейный 
и индивидуальный анамнез (атопический дерма-
тит/нейродермит и/или бронхиальная астма), на-


