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Резюме
Введение. На сегодняшний день существует большое количество теорий патогенеза полипозного синусита. Активно 
обсуждается участие Stарhуlососсus аurеus (S. аurеus) в возникновении данной патогенетической реакции.
Цель. Повысить эффективность лечения полипозного синусита на основе исследования влияния персистирующей 
стафилококковой инфекции на возникновение и течение заболевания.
Материалы и методы. Авторами было обследовано 105 пациентов с рецидивирующим полипозным синуситом в возрасте от 
20 до 65 лет. Всем пациентам при первичном обращении проводили FЕSS – операции по поводу рецидива полипозного 
синусита. В послеоперационном периоде все больные получали лечение по одной из двух схем: в первой присутствовали 
антигистаминные средства и топические стероиды, во вторую дополнительно включали кларитромицин. Пациентам были 
проведены: бактериологическое, микологическое исследования мазков на флору и грибы из полости; цитологическое 
исследование мазков-отпечатков со слизистой оболочки полости носа (выполняли подсчет нейтрофилов, эозинофилов и 
лимфоцитов в препарате); иммунологическое и аллергологическое обследования (кожные тесты, уровни специфического IgЕ 
сыворотки).
Результаты и обсуждение. Установлено, что наличие у пациента носительства S. аurеus и сенсибилизации к нему, особенно в 
сочетании с атопией, имеет своим следствием более тяжелое течение полипозного синусита (выраженная назальная 
обструкция: 91% против 69,5% соответственно) и характеризуется более выраженным эозинофильным воспалением, чем 
полипозный синусит, ассоциированный с инфицированием прочими микроорганизмами (количество эозинофилов в крови: 
7,5 и 4,3% соответственно, уровень эозинофилов в мазках со слизистой оболочки полости носа: 13 и 4,8% соответственно; 
средний уровень эндотелиальных клеток-предшественников (ЭКП) 17,6 и 8,1 мкг/мл соответственно).
Выводы. Ведущим методом профилактики рецидивов полипозного синусита по-прежнему остается применение топических 
глюкокортикостероидов, однако при колонизации в полости носа S. аurеus, помимо базисной терапии топическими 
глюкокортикостероидами и антигистаминными препаратами, целесообразно применение курса антибактериальной терапии.
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Abstract
Introduction. Today, there are lot of theories of pathogenesis of polypoid sinusitis. The contribution of Starchylocossus aureus 
(S. aureus) to the occurrence of this pathogenetic reaction is being actively discussed.
Objective: to improve the effectiveness of treatment of polypoid sinusitis using the results of the study of the effect of persistent 
staphylococcal infection on the onset and course of the disease.
Materials and methods. The authors examined 105 patients with recurrent polyposis sinusitis aged 20 to 65 years. All patients 
underwent FESS surgery for recurrent polypous sinusitis at the initial visit. In the postoperative period, all patients received treat-
ment according to one of two schemes. The first scheme included antihistamines and topical steroids, the second additionally 
included clarithromycin. The patients underwent bacteriological examination of smears for flora and fungi from the cavity; cyto-
logical examination of smears-prints from the mucous membrane of the nasal cavity (we counted neutrophils, eosinophils and 
lymphocytes in the preparation); immunological and allergic examination (skin tests, serum specific IgE levels).
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ВВеДеНие

Больные полипозным синуситом (ПС) составляют 5% 
среди всех пациентов лор-кабинетов поликлиник, 
4%  пациентов наблюдаются у  аллерголога [1, 2]. До  сих 
пор остаются неясными факторы, вызывающие запуск 
механизмов, ответственных за  развитие ПС, в  основе 
которых лежит эозинофильное воспаление, отличающее-
ся по  ряду проявлений и  механизмов от  классического 
(макрофагального) воспаления [3–7]. Следствием эози-
нофильной активации в  слизистых оболочках являются 
их  морфологическая перестройка и  ремоделирование, 
что в случае ПС проявляется ростом полипов. Кроме того, 
происходит переключение изотипа иммуноглобулиновых 
антител на  IgЕ, концентрация которых при  эозинофиль-
ном воспалении может возрастать в десятки раз, что явля-
ется ключевым событием в  патогенезе данной 
патологии [8].

На сегодняшний день существует большое количество 
теорий патогенеза ПС. Так, в  последние годы активно 
обсуждается участие Stарhуlососсus аurеus (S. аurеus) 
в  возникновении данной патогенетической реак-
ции [9–11]. По  данным проведенных исследований, 
частота встречаемости колоний данного микроорганизма 
в  полости носа имеет значительные различия среди 
пациентов с хроническим неполипозным риносинуситом 
(63,6 и 27,3% соответственно) [12]. Особенностью S. аurеus 
является его способность внедряться в  эпителиальные 
клетки слизистой носа у  пациентов с  ПС [13]. Однако, 
по данным некоторых авторов, S. аurеus способен стиму-
лировать синтез IL-6 in vitrо и  участвовать в  запуске 
Th2-цитокиновой модели воспаления у больных ПС вне 
зависимости от  внутри- или  внеклеточной локализа-
ции [14, 15].

Более того, данный микроорганизм секретирует ста-
филококковый энтеротоксин (SЕs), который инициирует 
возникновение выраженной воспалительной реакции 
при  помощи поликлональной активации Т- 
и  В-лимфоцитов [16, 17]. Это свойство SЕs делает его 
суперантигеном, который также способствует возникно-
вению тяжелого, стероид-нечувствительного эозинофиль-
ного воспаления [18–20]. Кроме того, описано, что стафи-
лококковый энтеротоксин способен смещать механизмы 

воспаления в  сторону Th2-цитокинов, усиливая эозино-
фильное воспаление и  подавляя действие IL-10 
и TGF-ß1 [21–23].

Кроме того, вырабатываемый S. аurеus белок А инду-
цирует значительное увеличение уровня гистамина, лей-
котриенов и  простагландина D2, демонстрируя актива-
цию тучных клеток [24]. Стафилококковые суперантигены 
способны также стимулировать образование поликло-
нальных IgЕ, которые, как  предполагается, участвуют 
в  непрерывном процессе активации тучных клеток 
и являются частью патогенетического механизма, посред-
ством которого SЕs вызывает воспалительную реакцию 
в слизистой оболочке полости носа [25, 26].

Совсем недавно была продемонстрирована решаю-
щая роль стафилококковых суперантигенов в  усилении 
и  усугублении тяжести заболеваний дыхательных путей. 
Кроме того, обнаружение энтеротоксин-специфических 
IgЕ было связано с  повышением уровня общего IgЕ 
и  эозинофильного катионного белка, подтверждая 
тем самым провоспалительный и  стимулирующий обра-
зование IgЕ эффект SЕs в ткани назальных полипов [27].

Необходимо признать, что  проблема лечения ПС 
на сегодняшний день остается нерешенной. К сожалению, 
оперативное удаление полипов не может предотвратить 
возникновения обострения бронхиальной астмы (БА) 
и рецидивов основного заболевания, в связи с чем боль-
ные данного профиля требуют назначения определенной 
патогенетически оправданной терапии [28–31]. Поэтому 
представляется актуальной проблема оптимизации тера-
пии ПС, главной задачей которой являются контроль 
над заболеванием и улучшение качества жизни больных 
данного профиля.

Учитывая все изложенное выше, нами было проведе-
но исследование, целью которого было повысить эффек-
тивность лечения полипозного синусита на основе иссле-
дования влияния персистирующей стафилококковой 
инфекции на возникновение и течение заболевания.

МАТеРиАЛы и МеТОДы

На основании предварительно разработанных крите-
риев в исследование было включено 105 пациентов с ПС 
в возрасте от 20 до 65 лет, 62% обследованных составили 

Results and discussion. It has been established that the presence of a carriage and sensitization to S. aureus in a patient, espe-
cially in combination with atopy, results in a more severe course of polyposis sinusitis severe nasal obstruction (91% versus 69.5%, 
respectively) and is characterized by more pronounced eosinophilic inflammation than Polypoid Sinusitis associated with infec-
tion with other microorganisms (the number of eosinophils in the blood: 7.5% and 4.3%, respectively; the level of eosinophils in 
smears from the nasal mucosa is 13 and 4.8%, respectively; the average ECP level is 17.6 and 8.1 ug / ml, respectively).
Conclusions. The use of topical GCS remains one of the leading methods for preventing recurrence of PS. However, in addition to 
the backbone therapy with topical GCS and antihistamines, it is advisable to complete a course of antibiotics during nasal colo-
nization with S. aureus.
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женщины (n = 65), 38% – мужчины (n = 40). Среди пациен-
тов с  ПС чаще всего встречалась астматическая триада: 
ПС + БА + непереносимость нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС) (47%, n = 49), у 38% пациен-
тов был диагностирован только ПС (n = 32), у 15% боль-
ных ПС сочетался с БА (n = 16). У 40% (n = 42) пациентов 
установлена сенсибилизация к  аллергенам небактери-
ального спектра (к  бытовым, пыльцевым, эпидермаль-
ным), которые обнаруживались в  разных комбинациях, 
подтвержденные скарификационными тестами и  высо-
ким уровнем специфического IgЕ.

Всем пациентам при  первичном обращении прово-
дили FЕSS – операции по поводу рецидива ПС (полипо-
томии, полипоэтмоидотомии со  вскрытием решетчатого 
лабиринта, полисинусотомии с использованием эндоско-
пической, микроскопической техники). Для  оценки 
эффективности лечения пациента в  соответствии 
с выбранной индивидуальной схемой лечения проводи-
ли комплексное обследование больного: перед операци-
ей и на контрольных визитах через 6 мес., далее через 
1 год после операции или по показаниям. Таким образом, 
период отдаленного наблюдения в целом составил 1 год.

При оценке состояния пациентов использовались сле-
дующие клинические критерии: количество хирургиче-
ских вмешательств за  последние 5  лет; распространен-
ность полипоза, которую определяли в  зависимости 
от локализации полипов и объема полипозного процесса 
(по данным КТ и эндоскопии); количество гнойных ослож-
нений (обострение гнойного гайморита в год); субъектив-
ная оценочная шкала (в  баллах) (заложенность носа, 
выделения из носа, нарушение обоняния, головная боль).

Пациентам были проведены: бактериологическое, 
микологическое исследования мазков на  флору и  грибы 
из полости; цитологическое исследование мазков-отпечат-
ков со слизистой оболочки полости носа (выполняли под-
счет нейтрофилов, эозинофилов и лимфоцитов в препара-
те); иммунологическое и  аллергологическое обследования 
(кожные тесты, уровни специфического IgЕ сыворотки) 
проводили по стандартное методике, разработанной науч-
но-исследовательской аллергологической лабораторией 
Академии медицинских наук СССР (НИАЛ АМН СССР).

На основании результатов микробиологического иссле-
дования посевов со  слизистой оболочки полости носа 
и  в  соответствии с  целью работы 105 больных ПС были 
разделены на  две группы: в  первую (основную) вошли 
пациенты, инфицированные S. аurеus в  диагностически 
значимых титрах (> 106) (n = 75), вторую (контрольную) 
составили больные, у которых обнаружена другая патологи-
ческая флора: S. рnеumоniае, S. viridаns, S. ерidеrmidis, Е. соli, 
K. рnеumоniае, H. influеnzае, Р. аеruginоsа (n = 30). 
Распространенность персистирующей стафилококковой 
инфекции у больных ПС составляет 71%. Стерильных посе-
вов нами не  было получено ни  в  одном случае. Тяжесть 
течения ПС в  обеих группах оценивали по  описанным 
выше клиническим и лабораторным критериям.

В послеоперационном периоде все больные получали 
лечение согласно одной из двух используемых в данном 
исследовании терапевтических схем:

1) топические глюкокортикостероиды (ГКС) (флутика-
зона пропионат в  дозе 400 мкг/сут), антигистаминные 
препараты; топические ГКС (флутиказона пропионат 
в дозе 400 мкг/сут),

2)  антигистаминные препараты, антибиотик 
(Кларитромицин 500 мг 1 р/сут в течение 10 дней).

РеЗУЛьТАТы и ОБСУЖДеНие

По  результатам проведенного исследования можно 
констатировать, что  у  сенсибилизированных пациентов 
наблюдалось достоверно более выраженное эозино-
фильное воспаление по всем оцениваемым параметрам. 
Так, среднее количество эозинофилов в периферической 
крови у  сенсибилизированных пациентов было выше 
нормальных значений и  превосходило их  у  несенсиби-
лизированных больных (7,5 против 4% в  клиническом 
анализе крови в лейкоцитарной формуле); средние пока-
затели уровня эозинофилов в мазках со слизистой обо-
лочки полости носа в 1,3 раза превышали соответствую-
щие значения; средний уровень эндотелиальных клеток-
предшественников (ЭКП) в  1,5 раза превышал средние 
показатели несенсибилизированных больных по данно-
му параметру.

Атопия (сенсибилизация к небактериальным аллерге-
нам) выявлялась чаще как  раз у  сенсибилизированных 
пациентов. Также нами установлено, что наличие у паци-
ента носительства S. аurеus и  сенсибилизации к  нему 
в  сочетании с  атопией имеет своим следствием более 
тяжелое течение ПС (выраженная назальная обструкция: 
91% против 69,5% соответственно) и  характеризуется 
более выраженным эозинофильным воспалением, 
чем  ПС, ассоциированный с  инфицированием прочими 
микроорганизмами (количество эозинофилов в крови: 7,5 
и  4,3% соответственно, уровень эозинофилов в  мазках 
со слизистой оболочки полости носа 13 и 4,8% соответ-
ственно; средний уровень ЭКП 17,6 и  8,1 мкг/мл 
соответственно).

Через 6 мес. и через 1 год после операции было про-
ведено сопоставление эффективности лечения у пациен-
тов с ПС по 8 параметрам: уровень ЭКП, стафилококково-
го энтеротоксина А, B, TSST, уровень эозинофилов, нали-
чие обструкции полипами полости носа и околоносовых 
пазух, обострения гнойного гайморита, результаты цито-
логического исследования.

Анализ полученных данных показал, что применение 
обоих методов лечения привело к  одинаковому сниже-
нию уровня ЭКП у всех пациентов двух групп независимо 
от  типа колонизации. Однако эффективность лечения 
в первой группе, оцениваемая по количеству эозинофи-
лов в  мазках со  слизистой оболочки полости носа, 
при применении монотерапии ГКС достигла только 56,7%. 
Эффективность  же применения второй схемы лечения, 
независимо от наличия у пациентов аллергического ком-
понента, отмечалась в 100% случаев.

У 98% пациентов первой группы применение второй 
схемы лечения также дало хорошие результаты по влия-
нию на  выраженность системного эозинофильного вос-
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паления и  в  отношении снижения уровня энтеротокси-
на А, B, TSST, а эффективность монотерапии ГКС состави-
ла 73,3%. Максимальную эффективность (100%) по влия-
нию на  количество гнойных осложнений у  этой группы 
также продемонстрировала вторая схема лечения. Первая 
показала меньшую способность предотвращать возник-
новение гнойных осложнений: положительная динамика 
отмечалась только у 93,3% пациентов. По динамике тече-
ния заболевания во второй группе достоверной разницы 
между обеими схемами лечения получено не было.

ВыВОДы

Таким образом, ведущим методом профилактики реци-
дивов ПС по-прежнему остается применение топических 
ГКС, однако при  колонизации S. аurеus в  полости носа 
в диагностически значимых титрах помимо базисной тера-
пии топическими ГКС и  антигистаминными препаратами 
целесообразно проведение антибактериального курса.

Топическим ГКС, который мы выбрали для  данного 
исследования, был флутиказона пропионат в  форме 
водного интраназального спрея производства компании 
«ГлаксоСмитКляйн», представленного на рынке под назва-

нием Фликсоназе. Наш выбор был обусловлен тем, что, 
наряду с выраженным местным противовоспалительным 
и противоаллергическим действием, препарат практиче-
ски не  абсорбируется со  слизистой оболочки носовой 
полости и  позволяет избежать системных эффектов 
при  использовании, что  крайне важно при  регулярном 
длительном применении при ПС. Такая низкая биодоступ-
ность объясняется минимальной абсорбцией из желудоч-
но-кишечного тракта и почти полной биотрансформаци-
ей до  неактивных метаболитов при  первом пассаже 
через печень. Данные особенности фармакокинетики 
позволяют использовать высокие дозы препарата 
без  риска развития системных эффектов. Проведенные 
исследования показали, что  уровень кортизола в  сыво-
ротке крови на  фоне лечения мометазона фуроатом 
существенно не  меняется. Этот препарат не  угнетает 
мукоцилиарную активность эпителия полости носа 
и не вызывает атрофических изменений в слизистой обо-
лочке. В связи с этим Фликсоназе можно считать препа-
ратом выбора для лечения ПС. 
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