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РЕЗЮМЕ
Рецидивирующий хронический полипозный риносинусит (ХПРС) с превалирующим Th2-эндотипом воспаления, в том чис-
ле ассоциированный с бронхиальной астмой и/или алллергическим ринитом, аспириновой триадой, относится к заболе-
ваниям с недостаточным уровнем контроля, несмотря на применение широкого спектра опций для консервативного и хи-
рургического лечения.
Цель исследования. Провести анализ собственного опыта, клинических и организационных особенностей применения ме-
тода биологической терапии у пациентов с тяжелыми формами рецидивирующего ХПРС.
Материал и методы. Обследованы 25 пациентов с тяжелыми и среднетяжелыми формами ХПРС, которым в условиях кру-
глосуточного стационара (модель КСГ 36.018) проводилось лечение препаратом «Дупилумаб» в виде подкожных иньекций 
300 мг/2 мл 1 раз в две недели. Диагноз подтвержден на основании анамнестических данных, опросников качества жиз-
ни SNOT-22, визуального эндоскопического осмотра, оценки данных компютерных томограмм (шкала Lund—Mackay), ла-
бораторных данных. Контроль эффективности лечения проводился через 16 нед на основании данных эндоскопического 
 осмотра, оценки данных компьютерных томограмм и SNOT-22. В 3 наблюдениях выполнено исследование патоморфоло-
гического материала на предмет тканевой эозинофилии.
Результаты. Длительность курса лечения составила 10—56 нед. Наиболее яркий клинический эффект наблюдался по таким 
признакам, как обоняние и носовое дыхание (в некоторых случаях после первой инъекции). Регресс полипов по данным 
компьютерной томографии и эндоскопического осмотра носил более пролонгированный во времени характер, сходная 
динамика наблюдалась по уровню общего IgE. У ряда пациентов наблюдался феномен роста эозинофилии на фоне лече-
ния (при регрессе клинических симптомов). При патоморфологическом исследовании подтвержден высокий уровень тка-
невой эозинофилии как один из основополагающих признаков Th2-воспаления. У 1 пациентки с сопутствующей хрониче-
ской тубарной дисфункцией наблюдалось улучшение слуха. Все пациенты с бронхиальной астмой отмечали субъективное 
улучшением контроля заболевания (уменьшение частоты и тяжести приступов удушья). Отмена лечения или перерыв в ле-
чении сопровождались постепенным возвращением симптомов у всех пациентов в различные сроки.
Выводы. Пациенты, у которых не достигнут приемлемый уровень контроля хронического полипозного риносинусита, со-
ответствующего критериям Th2-воспаления, могут рассматриватся как кандидаты для применении таргетной биологиче-
ской терапии. При строгом соответствии критериям отбора наблюдается хороший клинический эффект, в первую очередь 
в отношении назальных симптомов (обоняния и носового дыхания) и улучшения контроля симптомов бронхиальной астмы.

Ключевые слова: хронический полипозный риносинусит, бронхиальна астма, биологическая таргетная терапия, контроль 
заболевания, аносмия.
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ABSTRACT
Recurrent chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) with a predominant Th2 endotype of inflammation, including asso-
ciated with bronchial asthma and/or allergic rhinitis, aspirin triad, refers to diseases with an insufficient level of control, despite 
the use of a wide range of options for conservative and surgical treatment.
Objective. To analyze our own experience, clinical and organizational features of the application of the method of biological ther-
apy in patients with severe forms of recurrent CRSwNP.
Material and methods. 25 patients with severe and moderate forms of CRSwNP were examined, who, in a round-the-clock hospi-
tal (model CSG 36.018) was treated with Dupilumab, in the form of subcutaneous injections of 300 mg/2 ml 1 every two weeks. 
The diagnosis was confirmed on the basis of anamnestic data, SNOT-22 quality of life questionnaires, visual endoscopic exam-
ination, evaluation of CT data (Lund-Mackay scale), laboratory data. The effectiveness of treatment was monitored after 16 weeks, 
based on endoscopic examination data, evaluation of CT and SNOT-22 data. In 3 observations, a study of pathomorphological 
material for tissue eosinophilia was performed.
Results. The duration of the course of treatment ranged from 10 to 56 weeks. The most striking clinical effect was observed 
for signs such as sense of smell and nasal breathing (in some cases-after the first injection). The degree of regression of pol-
yps  according to CT and endoscopic examination was more prolonged in time, the same dynamics was observed in the lev-
el of total IgE. In a  number of patients, the phenomenon of eosinophilia growth was observed against the background of treat-
ment (with  regression of  clinical symptoms). Pathomorphological examination confirmed a high level of tissue eosinophilia 
as one of the  fundamental signs of Th2  inflammation. One patient with concomitant chronic tubar dysfunction had an improve-
ment in hearing. All  patients with AD noted a subjective improvement in disease control (a decrease in the frequency and se-
verity of choking attacks). The  cancellation (break in treatment) of treatment was accompanied by a gradual return of symptoms 
in all patients at various times.
Conclusions. Patients who have not achieved an acceptable level of control of CRSwNP,that meets the criteria of Th2 inflamma-
tion can be considered as candidates for the use of targeted biological therapy. With strict compliance with the selection crite-
ria, there is a good clinical effect, primarily in relation to nasal symptoms (sense of smell and nasal breathing) and improved con-
trol of asthma symptoms.

Keywords: chronic rhinosinusitis with nasal polyps, bronchial asthma, biological targeted therapy, disease control, anosmia.
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Введение

Накапливается все больше данных, что в основе пато-

генеза хронического риносинусита находятся различные 

эндотипы и формальный, линейный подход к лечению 

не всегда дает желаемый результат [1]. До 30% всех случа-

ев хронического полипозного риносинусита (ХПРС) — это 

резистентные, трудно поддающиеся лечению формы с эн-

дотипом Th2, номенклатурное определение которых отра-

жено в последней (на данный момент) редакции EPOS — 

EPOS 2020 [1, 2]. В Российской Федерации около 1,5 млн 

человек страдают ХПРС, в США — до 35 млн [3], в стра-

нах Европы, согласно EPOS 2020, этот показатель состав-

ляет 1,9—3,5% населения. 

Клиническое течение ХПРС, как правило, носит ре-

цидивирующий характер с выраженной симптоматикой, 

несмотря на медикаментозное и хирургическое лечение, 

выполняемое в соответствии с актуальными клинически-

ми рекомендациями и стандартами лечения. Повторные 

хирургические вмешательства проводятся более чем у по-

ловины пациентов с тяжелым ХПРС, приемлемого уров-

ня контроля удается достичь менее чем в 30% случаев [4]. 

Выраженное снижение качества жизни больных, нару-

шение повседневной активности у пациентов этой груп-

пы обусловливают не только медицинский, но социаль-

ный аспект данной проблемы [4]. Ведение пациентов 

с ХПРС,  ассоциированным с аллергическими заболева-

ниями,  требует  последовательного междисциплинарно-

го подхода [5].

Th2-воспаление лежит в основе патофизиологических 

механизмов ХПРС и аллергических заболеваний (таких 

как бронхиальная астма, аллергический ринит, непере-

носимость нестероидных противовоспалительных лекар-

ственных средств, аспириновая триада [5]), которые до-

статочно часто могут сочетаться, что значительно утяжеля-

ет течение ХПРС. Частота рецидивов полипов носа после 

хирургического вмешательства увеличивается при нали-

чии сопутствующих заболеваний, в основе которых лежит 

Th2-воспаление [6, 7].

Все эти факторы обусловливают актуальность консер-

вативных методов лечения, которые позволили бы сни-

зить частоту хирургических вмешательств, зависимость 

от системной и топической глюкокортикостероидной те-

рапии, улучшить социальное качество жизни пациен-

тов с ХПРС [8, 9]. Одним их таких методов является тар-

гетная биологическая терапия с применением монокло-

нальных антител, способных прицельно воздействовать 

на  Th2-воспаление, в том числе на провоспалительные ин-

терлейкины (IL)-4, -13, одни из базовых патогенетических 

факторов развития ХПРС [10, 11].

Цель исследования — провести анализ собственно-

го опыта, клинических и организационных особенностей 
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применения биологической терапии у пациентов с тяже-

лыми формами рецидивирующего ХПРС.

Материал и методы

Проведено проспективное наблюдательное исследова-

ние, в ходе которого 25 пациентов получали лечение пре-

паратом «Дупилумаб» — подкожно 300 мг/2 мл 1 раз в 2 нед 

в условиях оториноларингологического отделения много-

профильной больницы.

Критерии включения в исследование: ХПРС тяжелого 

и среднего течения, в том числе изолированный, сопутству-

ющая бронхиальная астма и/или аллергический ринит, не-

переносимость нестероидных противовоспалительных ле-

карственных средств, аспириновая триада, эозинофилия 

крови, общий IgE ≥100 МЕ/мл, ранее проведенные опера-

тивные вмешательства по поводу полипов носа (не менее 

трех) с быстрым рецидивом (в срок до 1 года), отказ паци-

ента от операции или противопоказания к проведению по-

вторных оперативных вмешательств, аносмия, отсутствие 

стойкого эффекта от топической и системной глюкокорти-

костероидной терапии, SNOT-22 >40 баллов. Данные кри-

терии оценивались в комплексе и являлись показаниями 

к назначению биологической терапии.

Контроль результатов лечения осуществляли через 16 нед 

на основании данных эндоскопического осмотра, оценки 

 данных компютерных томограмм (шкала Lund—Mackay), 

симптоматической картины по опроснику SNOT-22, лабо-

раторных показателей (общий IgE, эозинофилы).

У 3 пациентов выполнено патоморфологическое ис-

следование биоптата на предмет тканевой эозинофилии. 

Серийные гистологические срезы толщиной 5 мкм получа-

ли на микротоме Microm HM 325 (Thermo Scientific, USA). 

Срезы окрашивались гематоксилином и эозином при по-

мощи станции для окраски Gemini AS (Thermo Scientific, 

USA). Для морфологического исследования использовали 

микроскоп Nikon Eclipse E400, объективы ×5, ×10, ×20, ×40, 

×100, окуляр ×10, диаметр поля зрения 22 мм. Для созда-

ния цифрового архива полученного материала использо-

вали микроскоп Leica 2500 (Leica Biosystems, UK) и цифро-

вой сканирующий микроскоп 3DHistech Pannoramic MIDI.

Результаты

Для более наглядного отображения структуры иссле-

дуемой выборки и результатов лечения все пациенты раз-

делены на группы в соответствии с наличием того или ино-

го  сопутствующего полипозному синуситу заболевания. 

Общая гендерно-возрастная характеристика представле-

на в табл. 1.

Средний возраст больных составил 46 лет (29,0—65,0 года), 

то есть основная масса пациентов находится в более стар-

шем возрастном интервале с превалированием таких па-

циентов в группах ХПРС + бронхиальная астма и ХПРС + 

аспириновая триада, более молодой состав наблюдается 

в группах изолированного ХПРС и ХПРС + аллергический 

ринит. Обращает на себя внимание практически равная до-

ля мужского и женского пола (12/13). Длительность лече-

ния составила 10—56 нед, наибольшая продолжительность 

(до 56 нед) — в группе с аспириновой триадой.

Сводные данные основных критериев оценки динами-

ки лечения представлены в табл. 2.

Субъективные проявления оценивались по опроснику 

SNOT-22; мы выделили 5 ведущих признаков, с наиболь-

шим (4—5 баллов) уровнем субъективной оценки интенсив-

ности: насморк, заложенность носа, постназальный затек, 

Таблица 1. Общая гендерно-возрастная характеристика категорий пациентов
Table 1. General gender and age characteristics of patient categories

Группы (n=25) Количество пациентов Пол м/ж Возраст Длительность лечения (недели)

Изолированный ХПРС 1 (4%) 1/0 (4%) 37 (37,0) 24 (24,0)

ХПРС + Б.А. 2 (8%) 0/2 (8%) 54 (54,0) 20 (16,0; 24,0)

ХПРС  + А.Р. 4 (16%) 4/0 (16%) 45 (29,0; 51,0) 25 (16,0; 48,0)

ХПРС + Б.А. + А.Р. 8 (32%) 3/5 (32%) 46,3 (29,0; 62,0) 28 (10,0; 36,0)

Аспириновая триада 10 (40%) 5/5 (40%) 47,3 (30,0; 65,0) 32 (16,0/56,0)

Всего 25 (100%) 12/13 (100%) 46 (29,0; 65,0) 25,8 (10,0; 56,0)

Таблица 2. Основные критерии оценки динамики лечения пациентов исследуемых групп
Table 2. The main criteria for assessing the dynamics of treatment of patients in the study groups

Группы (n=25)

SNOT-22 Шкала Lund—Mackay Обоняние SNOT-22
Общий IgE 

(средний), МЕ/мл
Эозинофилы, %

начало 

лечения
16 нед 

начало 

лечения
16 нед

начало 

лечения 
16 нед

начало 

лечения
16 нед

начало 

лечения
16 нед

Изолир. ХПРС 42 38 12 10 3 2 100 95 4 4

ХПРС + Б.А. 44 38 15 13 3 2 120 110 7,5 6,2

ХПРС + А.Р. 38 36 14 12 3 2 110 105 5,2 5,3

ХПРС + Б.А. + А.Р. 40 34 16 14 4 3 130 118 6,9 5,8

Аспирин. триада 52 40 19 15 5 2 290 245 11,3 9,5

Всего 43,2 37,2 15.4 12.8 3,6 2.2 150 134,6 6,9 6,2
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ухудшение обоняния и/или притупление вкуса, снижение 

работоспособности. Аносмия наблюдалась у всех пациен-

тов в группе с аспириновой триадой (анамнез от 2 до 15 лет). 

По этим же симптомам наблюдалась наиболее выраженная 

динамика при оценке результатов лечения через 16 нед по-

сле начала терапии.

Функция обоняния вынесена в анализе результатов 

лечения отдельно, поскольку это базовый признак в оцен-

ке динамики лечения (симптом, наиболее выраженный 

по интенсивности у всех пациентов) и именно по этому 

признаку наблюдалась наиболее яркая динамика лечения. 

Обобщенные данные по динамике клинических симпто-

мов представлены на рис. 1.

При анализе данных компьютерных томограмм наи-

больший балл по шкале Lund—Mackay (19,0 балла) наблю-

дался в группе с аспириновой триадой. В группах с изолиро-

ванным ХПРС и аллергическим ринитом объем поражения 

синусов был меньше (12 баллов и 14 баллов соответствен-

но). В группах динамика регресса полипозного процесса 

была сходной, через 16 нед общий средний балл по шка-

ле Lund—Mackay снизился во всех группах (от 15,4 балла 

до 12,8 балла) с наибольшим регрессом в группах с аспи-

риновой триадой и бронхиальная астма + аллергический 

ринит (8 баллов и 6 баллов соответственно). Наглядно ре-

зультаты представлены на рис. 2.

При исследовании уровня общего IgE наиболее вы-

сокие значения на старте терапии (130—1600 МЕ/мл) вы-

явлены в группах с аспириновой триадой и бронхиаль-

ная астма + аллергический ринит, при этом снижение 

уровня  данного показателя через 16 нед в группах носи-

ло  достаточно умеренный (по сравнению с симптоматиче-

ским  проявлениями) характер — в среднем на 9% от исход-

ного уровня (с наиболее выраженной динамикой сниже-

ния в группе с аспириновой триадой).

При анализе уровня эозинофилов в крови наблюда-

лась достаточно разнонаправленная картина. У 4 пациен-

тов в группах с аспириновой триадой и бронхиальной аст-

мой и у 1 пациента в группе с аллергическим ринитом на-

блюдался феномен роста уровня эозинофилов (в среднем 

на 30% от исходного) при объективном симптоматическом 

улучшении и отсутствии прогрессирования полипозного 

процесса. При этом общий средний уровень эозинофилов 

в крови в группах продемонстрировал тенденцию к умень-

шению в ходе лечения (с 6,9% до 6,2%). Превышение уров-

ня эозинофилов не имело клинических проявлений.

В одном наблюдении, у пациентки с тяжелой аспири-

новой триадой и длительной тубарной дисфункцией справа, 

отмечено субъективное улучшение функции слуха на пра-

вое ухо. Данные аудиометрии представлены на рис. 3.

В группах пациентов с сопутствующей бронхиальной 

астмой все пациенты отмечали в той или иной степени 

субъективное уменьшение частоты и тяжести приступов. 

При наблюдении пациентов в периоды перерыва в лече-

нии (в сроки от 2 до 4 нед) во всех группах наблюдалось по-

степенное возвращение симптомов, в первую очередь на-

рушения обоняния и носового дыхания.

При патоморфологическом исследовании операци-

онных биоптатов, полученных до начала биологической 

терапии у пациентов из группы с аспириновой триадой, 

оценивали степень инфильтрации базальной мембраны 

и собственной пластинки слизистой оболочки эозино-

филами. При этом во внимание принимались как досто-

верные эозинофилы (сегментоядерные клетки с округлой 

или несколько полигональной формой, с зернистой ярко-

эозинофильной цитоплазмой, двухдольчатым базофиль-

ным ядром), так и вероятные эозинофилы (клетки с окру-

глой или несколько полигональной формой, с зернистой 

ярко-эозинофильной цитоплазмой, но без явных призна-

ков сегментированности ядра). Результаты представлены 

на рис. 4 на цв. вклейке.

Во всех исследуемых биоптатах ткани полипов выяв-

лены признаки выраженной эозинофильной инфильтра-

ции как базальной мембраны, так собственной пластинки 

слизистой оболочки, количество плазматических клеток 

и лимфоцитов значительно меньше. Итоговое количество 

эозинофилов в зонах наиболее выраженной инфильтрации: 

до 380 в поле зрения при увеличении в 400 раз.

Обсуждение

За последние 8 лет наблюдается тренд в сторону роста 

доли Th2-воспаления у пациентов с хроническим риноси-

нуситом. В связи с этим в среднесрочной перспективе ав-

торы ожидают увидеть рост числа случаев тяжелого и труд-

но поддающегося медикаментозному и хирургическому 

лечению хронического риносинусита, в том числе поли-

позного [1, 10, 12]. В настоящее время разработаны инно-

вационные лекарственные средства, которые прицельно 

воздействуют на компоненты Th2-воспаления (в том чис-

Рис. 1. Динамика клинических симптомов.
Fig. 1. Dynamics of clinical symptoms.
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ле на IL-4 и IL-13, играющие ключевую роль в процессах 

ремоделирования и приводящие к образованию полипов), 

обладают способностью ингибировать сигнальные пути 

IL-4 и  IL-13, участвующих в Т2-воспалении, блокировать 

активность В-лимфоцитов, фибробластов, привлечение 

других эффекторных клеток, в первую очередь эозинофи-

лов, в зону воспаления, приводить к снижению концен-

трации IgE и периостина [13]. В исследованиях SINUS-24 

и SINUS-52 были задействованы центры из разных стран, 

в том числе из России. Обобщенные результаты клиниче-

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография.
а — фронтальная проекция, тотальный полипоз. Полипозный риносинусит + аспириновая триада. Результат через 16 нед лечения; 

б — полипозный риносинусит + аллергический ринит. Результат через 16 нед лечения; в — фронтальная проекция. Полипозный 

 риносинусит + бронхиальная астма + аллергический ринит. Тотальное заполнение левой клиновидной пазухи. Результат через 16 нед  

лечения.

Fig. 2. Multispiral computed tomography.
a — frontal projection, total polyposis. Chronic polypous rhinosinusitis + aspirin triad. The result is after 16 weeks of treatment; b — chronic poly-

pous rhinosinusitis + allergic rhinitis. The result is after 16 weeks of treatment; c — frontal projection. Chronic polypous rhinosinusitis + bronchi-

al asthma + allergic rhinitis. Total filling of the left sphenoid sinus. The result is after 16 weeks of treatment.
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ских исследований продемонстрировали благоприятный 

профиль безопасности «Дупилумаба» [14, 15]. Группа экс-

пертов EPOS 2020 рекомендует использование этого пре-

парата у пациентов с ХПРС, которые отвечают критериям 

для назначения биологической терапии с уровнем доказа-

тельности 1A [2].

Опыт применения биологической терапии в услови-

ях региональных оториноларингологических отделений 

в настоящее время формируется в различных субъектах 

РФ [6, 13]. Мы применяем этот метод с марта 2021 г., и в на-

стоящее время накоплен определенный опыт, на основа-

нии которого можно сделать некоторые предварительные 

выводы и заключения.

Как уже сказано выше, при анализе возрастно-поло-

вых особенностей исследуемой группы пациентов обраща-

ет на себя внимание практически равная доля пациентов 

мужского и женского пола — 12 /13  (0,92/1), возраст боль-

шинства пациентов — в интервале 30—50 лет.

По данным различных исследований, назальные сим-

птомы наиболее быстро реагируют на лечение монокло-

нальными антителами [15]. В нашем исследовании наи-

более яркий клинический эффект наблюдался по таким 

признакам, как обоняние и носовое дыхание (в некоторых 

случаях — после первой инъекции), и сохранялся в тече-

ние всего периода лечения У 2 пациентов с давностью анос-

мии 12 лет и 15 лет восстановление обоняния произошло 

после первой инъекции. В случае перерыва в лечении бо-

лее 1 мес мы наблюдали частичное возвращение вышеука-

занных симптомов.

В отношении контроля симптомов бронхиальной 

астмы в ряде исследований показано, что добавление 

«Дупилумаба» приводило к снижению частоты обостре-

ний бронхиальной астмы, которые ранее не контролиро-

вались средними и высокими дозами ингаляционных или 

системных глюкокортикостероидов [8, 13]. В исследуемых 

нами группах пациентов с сопутствующей бронхиальной 

астмой все пациенты отмечали субъективное уменьшение 

частоты и тяжести приступов. Требуются дальнейшие ис-

следования с инструментальным и статистическим под-

тверждением данного наблюдения.

Улучшение слуха у пациента с тубарной дисфункцией 

на фоне лечения было единичным наблюдением. Подобный 

случай описан в работе R.J.L. Van der Lans и соавт. (2021) [16].

Регресс полипов по данным компьютерной томогра-

фии и эндоскопического осмотра носит более пролонгиро-

ванный во времени характер, общее снижение по  шкале 

Lund—Mackay составило 2,6 балла (18%) от исходного.

По лабораторным показателям, в частности по уров-

ню общего IgE, также отмечено небольшое снижение (на 

9% от исходных уровней), в основном в группе с аспири-

новой триадой. Лишь у одной пациентки с аспириновой 

триадой наблюдалось снижение уровня IgE в интервале 

1600—500 МЕ/мл. Можно предположить, что IgE не всегда 

является ведущим маркером эффективности проводимой 

биологической терапии при среднесрочном наблюдении.

В ряде исследований есть указания на развитие так 

называемого феномена эозинофилии на фоне проведения 

биологической терапии [8, 15]. По данным О.М. Курбачевой 

и соавт. (2021), при применении «Дупилумаба» у 4—13% 

пациентов с бронхиальной астмой наблюдалось повыше-

ние уровня эозинофилов в крови (преимущественно тран-

зиторного характера), что, однако, сопровождалось поло-

жительным клиническим эффектом в отношении тяже-

лой бронхиальной астмы, а после отмены «Дупилумаба» 

содержание эозинофилов в периферической крови вер-

нулось к исходному. Данный факт авторы объясняют тем, 

что «Дупилумаб» блокирует миграцию эозинофилов тка-

ни, но не влияет на продукцию эозинофилов или вы-

ход  эозинофилов из костного мозга [8]. В исследованиях 

SINUS-24/SINUS-52 приводятся данные о так называемой 

клинически значимой эозинофилии, когда данный фено-

мен сопровождался клиническими проявлениями, в част-

Рис. 2. Аудиометрия.
а — на старте лечения; б — через 6 мес.

Fig. 2. Audiometry.
a — at the start of treatment; b — after 6 months.



57VESTNIK OTORINOLARINGOLOGII, 2023, VOL. 88, No. 2

Оригинальные статьи Original investigations

ности эозинофильным гранулематозом с полиангиитом, 

артралгией, ухудшением контроля бронхиальной астмы.

В наших наблюдениях феномен нарастания эозино-

филии наблюдался у 5 (20%) пациентов в группах с аспи-

риновой триадой и аллергическим ринитом. У 1 пациента 

в группе с аллергиеским ринитом наблюдался рост эозино-

филов в интервале 7—16%, у пациентки из группы с аспи-

риновой традой — в интервале 12—23%. Это не сопрово-

ждалось каким-либо прогрессированием симптомов как 

по полипозному риносинуситу, так и по бронхиальной аст-

ме и развитием нежелательных явлений, связанных с лече-

нием. Необходимы дальнейшие исследования данного фе-

номена и статистический анализ.

Одним из достоверных признаков Th2-воспаления, 

согласно определению EPOS 2020, является эозинофилия 

в тканях ≥10 в полях зрения при большом увеличении. В на-

шем исследовании (3 образца от пациентов с аспирино-

вой триадой до начала лечения) мы наблюдали значитель-

но более выраженную инфильтрацию эозинофилами как 

базальной мембраны слизистой оболочки, так и собствен-

ной пластинки — количество эозинофилов в зонах наибо-

лее выраженной инфильтрации: до 380 в поле зрения при 

увеличении в 400 раз. Исследование тканевой эозинофи-

лии при наличии технической возможности может служить 

надежным критерием как отбора пациентов, соответству-

ющих признакам Th2, так и контроля течения  заболевания 

при среднесрочном и долгосрочном наблюдении.

Одна из организационных и, как показывает опыт, важ-

нейших особенностей данного метода — лечение в условиях 

отделения многопрофильного стационара с госпитализаци-

ей и соблюдением всех необходимых для этого номенкла-

турных формальностей, что определенным образом отра-

жается на обычном укладе жизни пациента. Наибольшая 

приверженность лечению (проведение курса терапии без 

перерывов или с минимальными перерывами) наблюдалась 

у пациентов в группе с аспириновой триадой (18—56 нед), 

у 1 пациента в группе с аллергическим ринитом — 48 нед. 

Следует отметить, что уровень комплаентности, по нашим 

наблюдениям, коррелировал с возрастом и тяжестью забо-

левания и был наиболее высоким в возрастном интервале 

35—50 лет, в группах пациентов с тяжелой аспириновой 

триадой и бронхиальной астмой.

Выводы

Тяжелый полипозный риносинусит, как изолирован-

ный, так и в сочетании с бронхиальной астмой, аспирино-

вой триадой, является серьезной медицинской и социаль-

ной проблемой, требующей взаимодействия специалистов 

на междисциплинарном уровне. Сочетание резистент-

ных к лечению Th2-опосредованных заболеваний верх-

них и нижних дыхательных путей встречается достаточно 

часто, и это, как правило, наиболее сложная для достиже-

ния контроля заболевания группа пациентов.

Пациенты, которые не достигают приемлемого уров-

ня контроля полипозного риносинусита, несмотря на адек-

ватно проводимое лечение, могут рассматриваться в каче-

стве кандидатов для решения вопроса о применении тар-

гетной биологической терапии.

Прецизионный отбор пациентов, соответствующих 

критериям Th2-воспаления, является решающим как в во-

просе эффективности лечения, так и в вопросе экономиче-

ской составляющей, когда дорогостоящее лечение получа-

ют именно те пациенты, которым оно адресовано.

Наиболее яркий клинический эффект  наблюдался 

по таким признакам, как обоняние и носовое дыхание (в не-

которых случаях после первой инъекции). Регресс поли-

пов по данным компьютерной томографии и эндоскопи-

ческого осмотра носил более пролонгированный во вре-

мени  характер, такая же динамика наблюдалась по уровню 

общего IgE.

Феномен эозинофилии встречался у 20% пациентов, 

не оказывал негативного влияния на общий клинический 

эффект лечения и не сопровождался развитием каких-ли-

бо нежелательных клинических явлений.

Приверженность пациентов лечению с учетом осо-

бенностей организации и маршрутизации была наиболее 

высокой у пациентов в возрастной группе 35—50 лет, с тя-

желыми формами полипозного риносинусита и аспири-

новой  триады. Необходима дальнейшая работа по обоб-

щению и статистическому анализу получаемых в ходе ле-

чения данных.
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К ст. С.А. Карпищенко и соавт. «Возможности дифференциальной диагностики 
хронических заболеваний полости носа после хирургического лечения 
и топической антибактериальной терапии» 

К ст. Р.А. Ларина и соавт. «Опыт биологической терапии при тяжелых формах 
хронического полипозного риносинусита в условиях регионального здравоохранения» 

Рис. 3. Эндоскопический осмотр полости носа пациентки с диагнозом «перфорация перегородки полости носа».
а — эндоскопическая картина полости носа до начала местной противовоспалительной терапии; б — эндоскопическая картина поло-

сти носа на фоне местной противовоспалительной и антибактериальной терапии (Полидекса с фенилэфрином).

Fig. 3. Endoscopic examination of the nasal cavity of a patient diagnosed with perforation of the nasal septum.
a — endoscopic picture of the nasal cavity before the start of local anti-inflammatory therapy; b — endoscopic picture of the nasal cavity against 

the background of local anti-inflammatory and antibacterial therapy (Polydexa with phenylephrine).

Рис. 4. Патоморфологическое исследование операционных биоптатов.
а — гистологический препарат. Окраска гематоксилином и эозином, ×100. Синяя стрелка — базальная мембрана, утолщенная, ярко-эози-

нофильная; б — собственная пластинка слизистой оболочки. Эозинофилы (превалируют) (6), плазматические клетки (7) и лимфоциты (8); 

в — эозинофилы в собственной пластинке (посвечены зеленым), ×400 (объектив ×40, окуляр ×10, диаметр поля зрения 22 мм).

Fig. 4. Pathomorphological examination of surgical biopsies.
a — histological preparation. H&E staining, ×100. The blue arrow is the basement membrane, thickened, brightly eosinophilic; b — the own plate 

of the mucous membrane. Eosinophils (prevail) (6), plasma cells (7) and lymphocytes (8); c — eosinophils in their own plate (highlighted in green), 

×400 (lens ×40, eyepiece ×10, diameter of the field of view 22 mm).




