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Таблица 1 
Нозологии, включенные в общую группу хронического риносинусита и хирургическое лечение, 

выполненное этим пациентам
Table 1 

Nosologies included in the general group of chronic rhinosinusitis and surgical treatment performed 
on these patients

Диагноз при поступлении Хирургическое лечение Количество 
пациентов

Изолированный ВМР Лазерная вазотомия ННР 18

ИПН, ВМР Септопластика, лазерная вазотомия ННР 70

ИПН, АР Септопластика, лазерная вазотомия ННР 4

ИПН, ВМР, приоб-
ретенная деформация 
носа (M95.0)

Закрытая функциональная риносептокоррекция, лазерная вазотомия 
ННР

4

ИПН, ХПРС, ВМ/АР Септопластика, эндоскопическая полисинусотомия/лазерная вазотомия 
ННР

36

ХПРС, ВМ/АР Эндоскопическая полисинусотомия, лазерная вазотомия ННР 22

Киста ВЧП, ВМ/АР 
(J34.1)

Микрогайморотомия, лазерная вазотомия ННР 10

ИПН, ВМР, киста ВПЧ Микрогайморотомия, лазерная вазотомия ННР, септопластика 12

ВМР, киста ВЧП (J34.1) Лазерная вазотомия ННР, микрогайморотомия 14

ИПН, ВМР, новооб-
разования в пазухах 
(D14.0)

Септопластика, лазерная вазотомия ННР, гайморотомия 10

Сокращения: АР — аллергический ринит (аллергическая форма по Солдатову И. Б., 1990 и МКБ-10, J-30), ВМР — вазомо-
торный ринит (нейровегетативная форма по И. Б. Солдатову, 1990 и МКБ-10, J30), ВМ/АР — вазомоторный/аллергический ри-
нит (с доказанной аллергической сенсибилизацией и выраженной нейровегетативной формой, соответственно вазомоторный 
ринит по И. Б. Солдатову, 1990 и МКБ-10, J30), ХПРС — хронический полипозный риносинусит (МКБ-10, J31.0, J33.0), ИПН — ис-
кривление перегородки носа (МКБ-10, J34.2), ВЧП — верхняя челюстная пазуха, СОППН — слизистая оболочка полости носа, 
ННР — нижняя носовая раковина.

Рис. 1. Риноскопия торцевой оптикой Хопкинса (Karl 
Storz, Германия) 0 градусов, диаметром 4,0 мм, длина 18 см. 

Хронический риносинусит с полипами носа
Fig. 1. Rhinoscopy with Hopkins end optics (Karl Storz, Germany) 
0 degrees, diameter 4.0 mm, length 18 cm. Chronic rhinosinusitis 

with nasal polyps

личие артропатий, сопутствующие заболевания 
(ожирение, артериальная гипертензия), семейная 
история по заболеваниям ЛОР-органов.

Иммунологические методы исследования 
факторов цитокиновой регуляции мукозального 
иммунитета слизистой оболочки полости носа. 

Концентрацию цитокинов исследовали в назо-
фарингеальном смыве по ранее описанной и за-
патентованной методике [10]. В настоящем иссле-
довании в назофарингеальном смыве с помощью 
иммуноферментного анализа (ИФА) исследовали 
концентрацию цитокинов: интерлейкин 1 бета 
(IL-1b), рецепторный антагонист интерлейкина 1 
бэта (IL-1Ra), интерлейкин 4 (IL-4), интерферон 
альфа (INF-a), интерферон гамма (INF-g), фактор 
некроза опухоли альфа (TNF-a). Для этого иссле-
дования были использованы коммерческие набо-
ры ООО «Вектор-Бест» (Кольцово, Новосибирск). 
ИФА проводили согласно прилагаемым инструк-
циям к коммерческим наборам.

Цитологические исследования слизистой 
оболочки полости носа (щеточная микробиопсия 
слизистой оболочки полости носа). Щеточную 
микробиопсиию (ЩМБ) слизистой оболочки по-
лости носа выполняли по оригинальной запатен-
тованной методике [12]. Примеры учета выражен-
ности различных видов эпителиальных клеток 
слизистой оболочки полости носа с процентным 
определением цилиндрического мерцательного 
эпителия (функциональный эпителий) и плоско-
го (нефункционального) эпителия представлены 
на рис. 3. 


