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ставляет – 15,51. Нестабильное течение БА прогно-
зируется при Д больше граничного значения, а при Д 
меньше – 15,51 прогнозируется стабильное течение 
бронхиальной астмы. Выведенное дискриминантное 
уравнение служит математической моделью прогно-
зирования нестабильного течения БА и является ос-
новой для проведения коррекции лечения.   

Выводы 
1. Резистентность к стандартной базисной тера-

пии у больных бронхиальной астмой зависит от тя-
жести заболевания, степени выраженности обструк-
тивных нарушений и функционального состояния 
мукоцилиарной системы. 

2. Использование в комплексном обследовании 
больных бронхиальной астмой параметров оценки 
функционирования мукоцилиарной системы суще-
ственным образом, оптимизирует, прогноз течения 
астмы, выбор базисной терапии и контроль её эф-
фективности. 

Работа выполнена при поддержке Регионального 
общественного фонда содействия отечественной 
медицине. 
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 Рис. Исходные характеристика МЦС у больных бронхиальной астмой. 
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The authers presents the study of life quality 
of pacients with polypous sinusitis and asthma as 
a algoritm of optimal treatment tactic. 
Высокая степень ассоциированности бронхиаль-

ной астмы (БА) с хроническими, прежде всего с по-
липозными, риносинуситами доказана многими авто-
рами [1]. Распространенность хронического полипо-
зного риносинусита составляет 1% взрослого населе-
ния [2]. Пациенты с полипозными риносинуситами 
составляют 5% среди обращающихся в ЛОР-
кабинеты поликлиник и 4% среди обращающихся к 
аллергологу. Полипозным риносинуситом страдают 
30-70% больных БА, а среди пациентов с бронхиаль-
ной астмой 7-13% имеют полипозный риносинусит. 
Показано, что полипозный риносинусит отягощает 
течение БА, делая ее более резистентной к противо-
астматической терапии, тогда как адекватное лечение 
полипозного риносинусита является важным компо-
нентом достижения контролируемого течения брон-
хиальной астмы.  

Приведенные результаты касаются только клини-
чески манифестированных форм заболевания. Реаль-
ная распространенность полипозного риносинусита с 
учетом субклинических форм значительно выше. 
Еще в 1892 году E.Zuckerkandl сообщал, что он обна-
ружил полипы в околоносовых пазухах при каждом 
восьмом вскрытии (12,5%). Позднее P.L.Larsen и 
M.Tos (1995) исследовали аутопсийные назоэтмои-
дальные блоки, удаленные у 19 людей, умерших от 
сердечно-сосудистых и неврологических заболева-
ний, и обнаружили полипы в решетчатом лабиринте 
у 5, т.е. более чем в четверти всех случаев. 

Бесспорно, полипозные риносинуситы представ-
ляют собой очень серьезную и нерешенную пробле-
му в современной медицине. Полипозный риносину-
сит нередко является одним из проявлений общей 
патологии дыхательных путей, и его патогенез тесно 
связан с патогенезом бронхиальной астмы, муковис-
цидоза и непереносимости препаратов пиразолоново-
го ряда.  

Наряду с признанием безусловного влияния по-
липозного риносинусита на течение бронхиальной 
астмы, продолжает существовать разночтение в вы-
боре методов лечения таких больных. Вопрос о целе-
сообразности хирургического лечения полипозного 
риносинусита, ассоциированного с бронхиальной 
астмой, является одним из основных пунктов дискус-
сий между оториноларингологами, аллергологами и 
пульмонологами. У представителей различных спе-
циальностей до сих пор нет общей позиции во взгля-
дах на данную проблему, а выбор метода лечения в 
большой степени зависит от того, в руках какого 
специалиста находится пациент. 

Проблема лечения полипозного риносинусита, по 
мнению ведущих ученых рассматривается в послед-
нее время скорее с терапевтических позиций, а не как 
заболевание, изначально требующее хирургического 
лечения. Предполагается, что дальнейший прогресс 
будет связан с разработкой новых медикаментозных 
препаратов, а не совершенствованием хирургической 
техники.  

Существенно расширились возможности в лече-

нии полипозных риносинуситов с появлением эндо-
скопической ринохирургии и новых форм интрана-
зальных стероидных препаратов. Использование эн-
доскопов в ринохирургии позволяет тщательно уда-
лить все полипы, не нарушая целостности неповреж-
денной слизистой оболочки, под контролем зрения 
выполнить ревизию естественных отверстий пора-
женных околоносовых пазух и восстановить их нор-
мальный дренаж и аэрацию [3, 4]. Хирургическое 
вмешательство планируется таким образом, чтобы 
сделать пациента более восприимчивым к после-
дующей медикаментозной терапии. 

 Ни самая тщательная операция, ни кортикостеро-
идная терапия не в состоянии излечить полипозный 
риносинусит, но они дают возможность значительно 
улучшить качество жизни больных, удлинить проме-
жутки между рецидивами полипозного риносинуси-
та, облегчить течение бронхиальной астмы и усилить 
чувствительность больных к противоастматической 
терапии. Однако, до сих пор не было проведено дос-
товерного исследования зависимости качества жизни 
больных БА, сочетанной с патологией полости носа и 
околоносовых пазух, от коррекции сопутствующей 
патологии носа.  

Материалы и методы исследования 
Было проведено исследование по изучению влия-

ния различных методов лечения полипозного рино-
синусита на течение бронхиальной астмы с позиций 
качества жизни больного. Выбор метода лечения 
больным полипозным риносинуситом, ассоцииро-
ванным с бронхиальной астмой мы определяли в за-
висимости от степени полипозного процесса и тяже-
сти течения бронхиальной астмы. Для определения 
распространенности полипозного процесса была ис-
пользована классификация И.Б.Солдатова:  

I стадия – стойкий диффузный отек слизистой 
оболочки в среднем носовом ходе, 

 II стадия – полипы, не выходящие за границы 
среднего носового хода,  

III стадия – полипы, выходящие за границы сред-
него носового хода и/или полипозные изменения 
слизистой оболочки на медиальной поверхности 
средней носовой раковины,  

IV стадия – наличие полипов в общем носовом 
ходе, исходящих из среднего носового хода, средней 
носовой раковины, а также слизистой оболочки 
верхней или нижней раковины и перегородки носа. 

Стадии выраженности полипозного процесса в 
околоносовых пазухах определяются по данным 
компьютерной томографии: I стадия – пристеночное 
утолщение слизистой, II стадия – одиночные полипы 
в полости пазухи, III стадия – поражение пазухи по-
липозным процессом на 2/3 ее объема, IV стадия – 
тотальное поражение пазухи. 

Хирургические вмешательства в полости носа и 
околоносовых пазух осуществляются только эндо-
скопическим подходом с использованием малоинва-
зивных методик. Используем эндоскопическую тех-
нику (риноскоп 0 градусов и 30 градусов, наборы 
эндохирургических инструментов) фирмы «Эндо-
кам». Оправданной целью таких вмешательств у 
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больных бронхиальной астмой является только об-
струкция полости носа 3 и 4 степени.  

Все больные обязательно получают лечение топи-
ческими интраназальными кортикостероидами (назо-
некс, альдецин) в сочетании с антигистаминными 
препаратами 3 и 4 поколения. Обязательной со-
ставляющей лечения является анкетирование боль-
ных с использованием международных опросников 
MOS SF-36 и AQLQ с последующим анализом объ-
ективных показателей: оценка степени выраженно-
сти обструкции полости носа и околоносовых па-
зух (по 4-х бальной системе) до и после лечения с 
использованием следующих методов исследова-
ния: эндоскопия полости носа и носоглотки, рент-
генография и/или компьютерная томография око-
лоносовых пазух, спирометрия форсированного 
выдоха, бронхолитические пробы. 

Выбор методов консервативного, хирургиче-
ского и комплексного лечения полипозного сину-
сита проводится с позиций оптимизации качества 
жизни пациентов, являющегося интегральным по-
казателем состояния здоровья человека. 

Исследование проводится при поступлении 
больного в стационар, на 5-й день после операции 
или /и с момента начала курса медикаментозной 
терапии, при выписке больного из стационара.  

Результаты исследований 
Нами обследовано, пролечено и взято на учет 26 

больных с бронхиальной астмой, сочетанной с поли-
позным риносинуситом различной степени тяжести. 
Лечение и обследование проводилось по разработан-
ному стандарту.  Из  общего  числа  по  степени  тя-
жести  БА  тяжелая  выявлена  у  4  человек (15,4%),  
средней  степени  тяжести  у  15 (57,7%),  легкая  у  7  
человек (26,9%).  В  73%  случаев (19 человек)  брон-
хиальной  астме  сопутствовал  полипозный  риноси-
нусит  2-4  степени.  У  12  больных  проведено  хи-
ругическое  вмешательство с  целью  устранения  
обструкции  носа (полипотомия  носа,  этмоидото-
мия,  резеция  гипертрофированных  участков  носо-
вых  раковин,  септумпластика  при    искривлениях  
носовой  перегородки).  Объем  операции  в  каждом  
случае   

был  индивидуальным,  в  соответствии  со  степенью  
патологических  изменений  слизистой  полости  но-
са.  В  100%  случаев  назначалась  медикаментозная  
терапия,  включавшая  интраназальные  кортикосте-
роиды,  антигистаминные  препараты,  базовая  тера-
пия  бронхиальной  астмы.   

Предварительные данные позволяют с доста-
точной долей уверенности предполагать хорошие 
отдаленные результаты комплексного лечения 
бронхиальной астмы и полипозного риносинусита, 
и, что не менее важно, улучшение качества жизни 
таких больных при правильном выборе стратегии 
лечения. У  всех  больных  отмечено  уменьшение  
количества  приступов  бронхиальной  астмы,  в  
76,9% (20  человек)  достоверно  снижена  доза  инга-
ляционных  кортикостероидов.   

Оценка эффективности лечебных мероприятий 
по отношению к больным бронхиальной астмой, 
имеющих сочетанную патологию полости носа и 
околоносовых пазух с учетом их влияния на меди-
ко-социальный статус пациентов позволяет опти-
мизировать лечебную тактику для улучшения ре-
зультатов лечения, укрепления психоэмоциональ-
ной сферы пациента и повышения его социальной 
активности.  
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Изучены гистологические, цитологические и 
бактериологические особенностей течения экспе-
риментального туберкулеза у крыс, зараженных 

МБТ с МЛУ и лабораторным штаммом Н37Rv. В 
группах животных, зараженных лекарственно 
устойчивыми  МБТ определялась наиболее отри-
цательная динамика морфологических, цитоло-
гических и микробиологических проявлений.  




