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В последнее время отмечается рост и распространенность хронических форм синуситов [1, 

2, 3, 5, 10]. Среди них особое место занимает полипозный риносинусит, течение которого характе-
ризуется затяжной длительностью и частыми рецидивами, обусловливая отрицательное воздей-
ствие на органы и системы. Имеющиеся методы консервативного и хирургического лечения дан-
ного заболевания не позволяют достичь стойкого выздоровления. Отмечены некоторые особен-
ности в развитии и течении данного заболевания у детей – внезапное начало, склонность к реци-
дированию и множественности полипов, поражение детей более раннего возраста [4]. 

В современной оториноларингологии принята мультивариантная теория в развитии 
хронического полипозного риносинусита [6]. Хроническое воспаление в околоносовых пазухах 
в настоящее время представляется как сложный, многостадийный процесс [7, 12]. 

Значительное место среди вероятных причин полипозного риносинусита отводится 
грибковому инфицированию слизистой оболочки, в ответ на которое развивается иммунная 
реакция в виде эозинофильного воспаления. Так же, среди причин вызывающих эозинофиль-
ное воспаление слизистой оболочки носа и пазух с формированием полипов, называют и бакте-
риальное инфицирование, в частности поражение слизистой оболочки золотистым стафило-
кокком [8]. 

Таким образом, одним из основных механизмов в патогенезе полипозного риносинуси-
та считается развитие хронического воспаления слизистой оболочки, которое в большинстве 
случаев (80%) носит аллергический (эозинофильный) характер и только в 20% случаев неал-
лергический (нейтрофильный) характер. 

В большинстве случаев клинически доминируют симптомы, происходящие из околоно-
совых пазух, причина воспалительного процесса может быть не найдена в синусе, но скрыта в 
латеральной стенке полости носа [9]. На латеральной стенке полости носа, в области среднего 
носового хода расположены узкие ходы, которые играют ключевую роль в нормальном функ-
ционировании и патофизиологии околоносовых пазух. Данную зону H.Н. Naumann (1987) обо-
значил как остиомеатальный комплекс, который является ключевой зоной в развитии синуси-
тов и состоит из анатомических структур, которые контролируют вентиляцию и нормальное 
мукоцилиарное очищение околоносовых пазух, выстланных реснитчатым эпителием.  

Диагностика полипозного синусита складывается из комплексной оценки жалоб паци-
ента, анализа данных анамнеза, результатов инструментальных методов исследования. Важ-
ными методами инструментальной диагностики полипозного риносинусита являются: эндо-
скопия полости носа и носоглотки и компьютерная томография околоносовых пазух. 

Дополнительными диагностическими мероприятиями у пациентов с полипозным рино-
синуситом нередко являются аллергодиагностика (цитологическое исследование мазков–
отпечатков со слизистой оболочки полости носа (эозинофилия), определение общего и специ-
фического Ig Е), определение функций внешнего дыхания [12]. 

Лечение полипозного риносинусита, включает хирургическое вмешательство, медика-
ментозное лечение или комбинацию методов. 

Консервативное лечение, главным образом, заключается в назначении глюкокортико-
стероидных препаратов. Эти препараты обладают выраженным и быстро проявляющимся про-
тивовоспалительным и иммуносупрессивным действием. Они уменьшают эозинофильную ин-
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фильтрацию и секреторную активность желез слизистой оболочки, снижают степень сосуди-
стой проницаемости, тормозят синтез лейкотриенов, интерлейкинов, контролируют экспрес-
сию клеточных рецепторов и молекул клеточной адгезии. В результате их применения умень-
шается отек слизистой оболочки полости носа, количество слизисто-водянистых выделений, 
уменьшается объем полипов, улучшается проходимость носовых ходов и естественных соустий 
околоносовых пазух.   

Таким образом, глюкокортикостероиды воздействуют практически на все звенья пато-
генеза полипозного риносинусита и на сегодняшний день являются единственным средством, 
способным замедлять рост полипов и удлинить периоды ремиссии. 

Современные хирургические методы преследуют следующие цели: восстановление сво-
бодного носового дыхания, полное удаление полипозной ткани, максимальное сохранение не-
измененной слизистой оболочки. Хирургические вмешательства проводятся под контролем 
эндоскопа. Для удаления полипов, в целях минимального травмирования неизмененной слизи-
стой оболочки, применяется микродебридерная техника, лазерная деструкция полипов и др. 

Основной проблемой является рецидивирование полипоза после хирургического вме-
шательства. Частота рецидивов достигает 60% в среднем через 2 года после операции [11].  

Сравнивая хирургические и терапевтические методы лечения, можно сделать заключе-
ние, что использование даже самых последних достижений ринохирургии позволяет воздей-
ствовать лишь на конечный результат патологического процесса, не влияя на звенья патогенеза 
полипозного риносинусита, т.е  хирургическое лечение носит симптоматический характер. Оно 
не прерывает цепь развития полипозного синусита и поэтому мало  влияет на продолжитель-
ность ремиссии. Лечение полипозного риносинусита стероидными препаратами носит патоге-
нетический характер, поскольку направлено на блокирование эффектов биологически актив-
ных веществ и клеток, непосредственно участвующих в развитии патологического процесса. 

Таким образом, на сегодняшний день проблема полипозного риносинусита  должна 
рассматриваться скорее с терапевтических позиций, а не как заболевание, изначально требую-
щее хирургическое лечение. 

Оптимальной терапией полипозного риносинусита является комбинация хирургиче-
ских методов лечения и медикаментозных. 

Дальнейший прогресс, вероятно, будет связан с детальным изучением патогенеза забо-
левания и разработкой новых препаратов, а не с совершенствованием хирургической техники. 
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