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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ ЭПИДЕМИОЛОГИИ, ЭТИОЛОГИИ, ДИАГНОСТИКИ, 
КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИИ РИНОСИНУСИТОВ 
Ярмухамедова Н.Ф., Бакиева Ш.Х., Саломова Ф.И. 
Ташкентская медицинская академия 

» • 

В статье представлены результаты анализа англо- и русскоязычных публикаций, посвященных 
эпидемиологии, этиологии, диагностике, кпиникеилечениюриносинуситов.Показательраспространенности 
хронического риносинусита варьирует в широком диапазоне в зависимости от региона проживания 
пациентов, методологического подхода к проведению исследования, возраста пациентов и объема 
выборки. В последние годы отмечается рост распространенности хронического риносинусита патологии 
в различных странах, что требует пересмотра организационно-методического подхода к профилактике, 
диагностике и лечению хронического рийосинусита. 

Ключевые слова: риносинусит, эпидемиология, этиология, диагностика, клиника, лечение, цитокины, 
полиморфизм генов. 

РИНОСИНУСИТЛАРНИНГЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ, ЭТИОЛОГИЯСИ, ДИАГНОСТИКАСИ, КЛИНИКАСИ ВА 
ДАВОЛАШ ГА ЗАМОНАВИЙ ЁНДОШУВ 

Мақолада риносинуситларнинг эпидемиологияси, этиологияси, диагностикаси, клиникаси ва 
даволаш бўйича инглиз ва рус тилларида нашр этилган илмий мақолаларни таҳлиЛ қилиш натижалари 
келтирилган. Сурункали риносинуситнинг тарқалиши беморларнинг яшаш жойига, тадқиқот ўтказиш 
услубига, беморларнинг ёшига ва тадқиқот катталигига қараб кенг фарқ қилади. Сўнгги йилларда турли 
мамлакатларда сурункали риносинусит патологияси тарқалишининг кўпайиши кузатилмокда, бу сурункали 
риносинуситнинг олдини олиш, диагностикаси ва даволаш бўйича ташкилий-услубий ёндашувни қайта 
кўриб чиқишни талаб қилади. 

Калит сўзлар: риносинусит, эпидемиология, этиология, диагностика, клиникаси, даволаш, цитокинлар, 
ген полиморфизми. 

MODERN CONCEPTS OF EPIDEMIOLOGY, ETIOLOGY, DIAGNOSTICS, CLINIC AND TREATMENT OF 
RHINOSINUSITIS 

The article presents the results of the analysis of English- and Russian-language publications on the 
epidemiology, etiology, diagnosis, clinical picture and treatment of rhinosinusitis. The prevalence of chronic 
rhinosinusitis varies widely depending on the region of residence of the patients, the methodological approach 
to the study, the age of the patients, and the sample size. In recent years, there has been an increase in the 
prevalence of chronic rhinosinusitis pathology in various countries, which requires a revision of the organizational 
and methodological approach to the prevention, diagnosis, and treatment of chronic rhinosinusitis. 

Keywords: rhinosinusitis, epidemiology, etiology, diagnosis, clinic, treatment, cytokines, gene polymorphism. 

Воспалительные заболевания носа и око-
лоносовых пазух всегда вызывали большой 
интерес у многих практикующих специалистов, 
занимающихся изучением различных форм 
заболеваний ЛОР. Согласно статистическим 
данным, как в странах ближнего, так и дальне-
го зарубежья изучаемая патология занимает 
первое место среди патологии верхних дыха-
тельных путей [16, 36, 45, 49, 52, 54, 68]. 

Так, к числу таких заболеваний можно сме-

ло отнести риносинусит. Риносинусит - это 
заболевание, сопровождающееся воспалени-
ем слизистой оболочки полости носа и около-
носовых пазух. Во всем мире регистрируется 
рост распространенности острых и хрониче-
ских форм риносинуситов среди взрослого и 
детского населения. В настоящее время про-
блема риносинусита с различными его форма-
ми и течением является одной из самых акту-
альных в оториноларингологии, что связано с 
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его широким распространением среди населе-
ния [14, 20, 47, 56, 65, 66]. 

Известно, что различными его формами 
страдает до 15% взрослого населения в мире, 
но среди детей он встречается еще чаще [8, 
21, 32, 50, 51, 61, 62]. 

Эпидемиология риносинусита постоянно 
и активно изучается ведущими отечествен-
ными и зарубежными специалистами. Совре-
менные представления о распространенности 
заболевания в России основаны на резуль-
татах национального исследования ХРОНОС 
2012. Основными зарубежными источниками, 
в которых отражены наиболее современная 
информация о критериях постановки диагно-
за, методах лечения, а также данные о рас-
пространенности риносинусита, являются 
документ EPOS (European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) 2012 г., клини-
ческие рекомендации IDSA (Infectious Diseases 
Society of America) 2012 г., клинические ре-
комендации CFF (Canadian Family Physician) 
2013 г. [2, 60]. 

Одной из наиболее часто встречаемых 
по всему миру форм риносинусита является 
хронический [73, 74]. Согласно анкетным дан-
ным, изучив эпидемиологическую распростра-
ненность хронического риносинусита в Кореи 
специалистами Hwang C.S., Lee H.S., Kim S.N., 
Chou Kim J.H., Cho C „ Lee E.J., Suh Y.S., We 
J., Lee W.H. и др. разработаны ринологические 
диагностические критерии и определены фак-
торы риска развития хронического риносину-
сита [64, 65, 77]. 

Высокая распространённость данной пато-
логии отмечена и специалистами Китая: Shi 
J.В., Fu Q.L., Zhang Н „ Cheng L „ Wang X.D., 
Zheng H „ Lou Н . Ғ д р . [71, 76]. 

Результаты эпидемиологических иссле-
дований российских ученых Арефьева Н. А., 
Иванченко О.А., Лопатин А.С., Кривопалова 
А.А. и др. показали, что распространенность 
хронического риносинусита в Российской Фе-
дерации не одинакова и огромное значение 
имеет место проживания пациентов, их воз-
раст. Так, по статистическим данным средний 
показатель распространенности хронического 
риносинусита в мире составил 11,61±5,47% с 
разбросом от минимального показателя 1,01% 
до максимального показателя 57,6%. Следо-
вательно, за последнее время отмечается 
рост распространенности хронического рино-
синусита в Российской Федерации [5, 15, 18]. 

Исследования зарубежных ученных указы-
вают на широкую распространенность данной 
патологии среди взрослого населения которое 

характеризуется воспалительным процессом 
на слизистой оболочки, выстилающей носовые 
ходы и придаточные пазухи носа. Изначально 
ученые определили, что патология «риносину-
сит» была введена в середине 90-х годов про-
шлого столетия специалистами Американской 
академии отоларингологии, хирургии головы и 
шеи (American Academy of Otolaryngology Head 
and Neck Surgery) и учеными из Канады, кото-
рыми также были предложены определение, 
перечень основных и второстепенных симпто-
мов, а также классификация заболевания [58, 
59, 65, 69]. 

Ученые также выделили основные признаки 
характерных для риносинусита: заложенность 
носа вследствие отека слизистой оболочки и 
обструкции носовых ходов, выделения из пе-
редних и задних отделов полости носа. При 
изучении второстепенных симптомов были 
выделены такие признаки как боль либо ощу-
щение давления (распирания) в области лица, 
снижение или потеря обоняния, наличие но-
совых полипов, гнойно-слизистых выделений, 
особенно из среднего носового хода, обструк-
цию носовых ходов (прежде всего - среднего) 
вследствие отека слизистой оболочки [13,29, 
30, 31, 37]. 

Изучение эпидемиологических вопросов 
показало, что проблемы риносинусита в име-
ющейся литературе освещены не достаточно, 
в основном в них отражены материалы госпи-
тализированных пациентов, т.е. эти показате-
ли не могут отражать истинной картины забо-
леваемости. Данный аспект связан с тем, что 
многие пациенты получают лечение амбула-
торно и не госпитализируются, а получающие 
лечение в стационаре в подавляющем боль-
шинстве случаев подразумевает оперативное 
вмешательство [24, 25]. 

В рекомендациях E P 3 0 S 2012 (Европей-
ский рекомендательный документ по лечению 
риносинуситов) сформулирована классифика-
ция. Так, в зависимости от длительности за-
болевания различают: острый (длительность 
болезни менее 12 недель и полное исчезно-
вение симптомов после выздоровления), ре-
цидивирующий (от 1 до 4 эпизодов острого 
синусита в год, периоды между обострениями 
длятся не менее 8 недель, в это время симпто-
мы заболевания отсутствуют, лечение не про-
водится) и хронический (наличие симптомов 
в течение более чем 12 недель) [59]. Тяжесть 
PC в рекомендациях E P 3 0 S 2012 определяют 
на основании субъективной оценки выражен-
ности основных симптомов заболевания (за-
ложенности носа, выделений из носа, лицевой 
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боли и снижения обоняния) посредством визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ), а также по 
оценочным и прогностическим шкалам в меди-
цине критических состояний, разработанных 
российскими специалистами для практических 
врачей [7, 32, 33]. 

Риносинусит может быть вызван различны-
ми факторами, включая воздействие аллер-
генов, экологических факторов и инфекций 
вирусов, бактерий или грибов. Вирусная эти-
ология (или простуда) является самой частой 
причиной [19-23, 31, 34, 39, 63, 75]. 

Современные научные работы по изуче-
нию этиологических факторов развития рино-
синуситов показывают, что его острая форма 
возникает на фоне острой респираторной ви-
русной инфекции (ОРВИ). Наиболее частыми 
возбудителями считаются риновирусы и коро-
навирусы,1а также вирусы гриппа, парагриппа 
и аденовирусы. Наибольшее значение в этио-
логии ОРС играют Streptococcus pneumonia и 
Haemophilus influenza [6, 35, 39]. Этиология и 
патогенез хронической формы до сегодняшне-
го дня являются до конца неизученными. Наи-
более объективными этиологическими фак-
торами считают бактериальную и грибковую 
инфекцию; формирование биопленок; супе-
рантигенную стимуляцию иммунной системы; 
анатомические аномалии в области остиомеа-
тального комплекса; цилиарную дисфункцию; 
аллергию, иммунодефициты, а также генети-
ческую предрасположенность [9-12, 17, 47]. 

Согласно, современным тенденциям тече-
ние риносинусита чаще проходит в хрониче-
ской форме, которое способствует появлению 
латентно протекающих и стертых форм рино-
синуситов [6]. Латентные формы риносинуси-
та проявляются отсутствием такого важного 
клинического симптома, как лицевая боль, 
что не всегда свидетельствует о легком тече-
нии заболевания [26-27]. Известно, что одним 
из основных факторов патогенеза латентно-
го течения риносинусита является иммунная 
недостаточность, хотя данный фактор можно 
отнести ко всем заболеваниям верхних дыха-
тельных путей [1, 3-4, 66]. 

Ученые Ahn J.C., Kim J.W., Lee С.Н., Rhee 
C.S, исследователи Китая Gao W.X., Ou C.Q., 
Fang S.B., Sun Y.Q., считают, что основной 
причиной развития риносинусита в частности 
хронического является окружающая среда в 
частности, высокая влажность, низкая темпе-
ратура, сопутствующие заболевания в орга-
низме, которые приводят к развитию воспа-
лительных процессов в организме, снижению 
иммунного статуса [47, 58]. 

Вопросы диагностики и адекватного лече-
ния риносинусита, также, как и других пато-
логий, остаются на сегодняшний день очень 
актуальными, так как оториноларингологи и 
врачи первичного звена сталкиваются с дан-
ной патологией в своей практике ежедневно. 
Разработаны клинические рекомендации, воо-
ружающие врачей необходимой информацией 
по интерпретации результатов лабораторных 
анализов для поставки диагноза [3, 5, 38, 57]. 

Следует отметить, что в большинстве ев-
ропейских стран и в Америке именно врачу 
общей практики отводится главная роль в 
лечении неосложненных форм заболевания. 
Согласно принятой в клинической практике 
выделяют основные формы риносинусита: 
острый (<3 мес.); рецидивирующий (2 -4 эпи-
зода острого синусита в год); хронический (>3 
мес.); обострение (усиление имеющихся и/или 
появление новых симптомов) [18, 53]. 

В настоящее время диагностическим кри-
терием для риносинусита могут служить толь-
ко клинические проявления заболеваний, 
результаты рентгенографии, КТ ОНП или ре-
зультатов диагностической пункции поражен-
ных ОНП. Проведенное в США исследование, 
основанное на анкетировании, установило, 
что клинические признаки длительностью бо-
лее 3 месяцев в течении года, предшествовав-
шего опросу, испытывали 15,5% респондентов 
[46, 53]. 

За последние десятилетия отмечен суще-
ственный прогресс, новые возможности к ком-
плексной диагностике и лечении заболеваний 
дыхательных путей, в частности различных 
форм риносинусита, синусита - патологии, ко-
торой страдает свыше 20% населения плане-
ты [7, 19]. 

Отдельно отмечается научные труды Гу-
касян Е.Л. и его соавтров, которые впервые 
предложили на основе иммунологического об-
следования с помощью определения уровня 
цитокинов I L - i p и IL-10 провести дифференци-
альную диагностику степени тяжести риноси-
нусита. Впервые дифференциальная диагно-
стика риносинусита проводилась с помощью 
определения уровня y 'FN и IL-6. Данное ис-
следование позволило за счет использования 
объективных критериев оценки диагностиро-
вать катаральный и гнойный риносинусит, тем 
самым повысить эффективность определения 
степени тяжести риносинусита, четко и быстро 
определить степень тяжести заболевания, что 
позволит выбрать оптимальную тактику лече-
ния пациента [6]. 

Современные взгляды на диагностику и 
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лечение острого риносинусита выявили боль-
шое количество различных схем лечения. Так, 
в материалах, опубликованных Крюковым А.И. 
и др. его соавторами была подчеркнута слож-
ность проблемы диагностики и лечения [21-23]. 
Анализируя сложившуюся практику в России, 
было установлено, что наиболее приемлемым 
в данной ситуации является применение реко-
мендации Американской медицинской ассоци-
ации. Согласно европейским и американским 
рекомендациям необходимо проведение эм-
пирической антибактериальной терапии после 
клинически установленного диагноза. Реко-
мендованы препараты амоксициллин/клаву-
ланат, а не амоксициллин (как в прежних ре-
комендациях), респираторные фторхинолоны, 
а не р-лактамные средства, доксицикпин в ка-
честве альтернативной схемы эмпирической 
антибактериальной терапии в легкой степени 
тяжести у взрослых [39, 44-45]. 

Необходимо отметить и то, что на сегод-
няшний день вопросами терапии риносину-
ситов занимаются многие ученые и единого 
мнения об эффективности применения ан-
тимикробных препаратов на данный момент 
нет. Не вызывает сомнений необходимость 
использования данной группы лекарственных 
средств в стадии обострения заболевания. 
При этом подход к выбору антимикробного 
препарата - эмпирический, аналогичный тако-
вому при остром бактериальном риносинусите 
(аминозащищенные пенициллины, современ-
ные цефалоспорины, макролиды, «респира-
торные» фторхинолоны). И кроме того по мне-
нию зарубежных ученых можно использовать 
солевые и физиологические растворы в цёлях 
промывки верхних дыхательных путей, в т.ч. и 
пазух [1 ,2 , 16, 24-27, 53, 55, 67, 72]. 

Сравнительный анализ со сложившейся 
практикой лечения изучаемой патологии явля-
ются восстановление аэрации и уменьшение 
воспалительного процесса, а также улучше-
ние качества жизни пациента благодаря до-
стижению стойкой ремиссии заболевания. Так, 
другие специалисты указывают, что терапия 
должна быть основана на длительном исполь-
зовании интраназальных глюкокортикостеро-
идных препаратов (ИГКС). Препараты данной 
группы оказывают противовоспалительное, 
противоотечное действие, улучшают дренаж-
ную функцию соустий и используются курсами 
не менее 3-х мес. При этом улучшаются но-
совое дыхание и обоняние, уменьшаются вы-
деления из носа и выраженность проявлений 
постназального синдрома [22]. 

Как отмечают другие специалисты при ла-

тентном течении риносинусита и низким уров-
нем субстанции Р (SP < 1 0 0 пг/мл) в сыворотке 
крови свидетельствующего об иммунной недо-
статочности положительный эффект оказыва-
ет иммуномодулирующая терапия [39]. 

Для лечения и изучения форм развития 
риносинусита огромную работу проделал Ло-
патин А.С. Так, им впервые было предложено 
в раннем периоде после внутриносовых опе-
раций промывание полости носа большим 
объемом (240 мл) изотонического раствора 
с помощью устройства Долфин. Кроме того, 
осуществлять консервативное или хирургиче-
ское лечение в каждом конкретном случае ин-
дивидуально. Обосновано данное исследова-
ние и другими зарубежными учеными, имеет 
место операционное вмешательство, а также 
доказана эффективность применения интра-
назальных глюкокортикостероидов (ГКС), от-
дается предпочтение и ирригационной тера-
пии (носовой душ с изотоническим раствором) 
[24-27, 68]. 

Одним из последних достижений явилось 
применение подземной спелеотерапии при 
лечении хронического полипозного риносину-
сита основанного на пребывании пациентов 
в условиях наземного комплекса и спуска в 
подземный спелеокомплекс. Данный метод 
позволил увеличить межрецидивный период и 
уменьшить вероятность оперативного вмеша-
тельства, что также является эффективным 
методом терапии при данной патологии [42]. 

Так, благодаря последним достижениям в 
области иммунологии, генетики, результатов 
фундаментальных исследований появились 
адекватные решения проблем, связанных с 
возникновением и развитием патологичёских 
изменений в тканях на клеточном, молеку-
лярном уровне. Так, создание новых фарма-
кологических препаратов, препаратов рас-
тительного происхождения, открытие более 
совершенных антибиотиков позволило успеш-
но бороться с различными видами инфекцион-
ных возбудителей, в том числе и риносинуси-
том [30, 34, 39], 

Воспалительные заболевания околоносо-
вых пазух нередко являются причиной тяже-
лых опасных для жизни осложнений. Отмеча-
ется постоянное увеличение как хронических 
форм, так и острых форм заболевания [14-15, 
33]. 

Известно, что заболеваемость острым ри-
носинуситом в странах Европы составляет 
6-15% по данным Европейского соглашения 
по риносинуситу и полипозу носа [48, 56, 78]. В 
России по расчетным данным ОРС ежегодно 
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переносят около 10 млн. человек [23]. 
Применяемая стандартная антибактери-

альная терапия или антифунгальные препа-
раты не всегда дают положительную терапев-
тическую эффективность при риносинуситах 
[45]. Наряду с решением проблем связанных 
с применением адекватных методов терапии, 
актуальным является проведение диагностики 
с использованием различных приемов. 

В настоящее время проводится ак-
тивное изучение роли цитокинов и факторов 
местной защиты в патогенезе острых риноси-
нуситов. Учеными доказано, что цитокиновое 
звено играет значительную роль в реализации 
хронического воспаления [11, 28]. 

С целью постановки диагноза хронических 
риносинуситов проведенные научные иссле-
дования Еременко Ю.Е., Шестаковым Е.В. 
выявили необходимость определения уровни 
цитокинов в сыворотки крови пациентов. В ре-
зультате исследований было установлено, что 
определение концентрации в сыворотке крови 
интерлейкина - 8 (ИЛ-8) и интерлейкина - 5 
(ИЛ-5) может быть использована в качестве 
диагностически значимых иммунологических 
показателей течения хронических риносину-
ситов. Таким образом, определение цитокинов 
в комплексе с прочими диагностическими те-
стами целесообразно для диагностики хрони-
ческих риносинуситов [12]. 

Подобные исследования были проведены 
и другими учеными, которые разработали и 
апробировали критерии диагностики - мар-
керы риска рецидивирования заболевания и 
прогнозирование эффективности лечения на 
основе изучения продукции IL-1P клетками 
крови при стимуляции фитогемагглютинином 
[43]. 

С целью выявить изменения соотношения 
цитокинов IL-1p, IL-6, TNF-a и IL-10 в крови в 
зависимости от полиморфизма генов IL1B, 
IL6, TNF-a и IL10 при разных клинических фор-
мах хронического гнойного воспаления были 
проведены и другие исследования, где были 
обследованы 299 пациентов и выявлены кон-
центрация IL-10 в крови, имеющих связь не-
посредственно с полиморфизмами гена IL-10 
(в локусах -1082, -592). Данное исследование 
свидетельствовало о наличии генетической 
предрасположенности к гиперергическому те-
чению воспаления [5, 28]. 

Авторами других научных работ Мезенцева 
О.Ю., Медведева О.А., Воробьева А.А., Фе-
дин А.В., Баранова Н.И., Цыбиков Н.Н., Егова 
Е.В. и соавтр. также были сделаны попытки 
изучение генов цитокинов IL5, IL1 и TNF-a и 

определения их роли в формировании пред-
расположенности к хроническому полипозно-
му риносинуситу. Наблюдения показали, что 
полиморфные варианты генов TNF-a и IL5 ци-
токинов являются значимыми предикторами 
в оценке предрасположенности к хроническо-
му полипозному риносинуситу и позволят им 
разработать персонализированные подходы 
к профилактике и лечению больных, страдаю-
щих данной патологией [29, 38, 40, 41]. 

Анализируя материалы по новым возмож-
ностям диагностики и прогнозирования рино-
синусита были выявлены результаты научных 
исследований, которые также посвящены ак-
туальным и интересующих многих специали-
стов проблемам риносинусита. Так, интерес-
ные факты приведены в исследованиях по 
изучению особенностей функциональной ак-
тивности нейтрофильных гранулоцитов среди 
больных хроническим риносинуситом. Резуль-
таты исследований выявили патологические 
процессы реакций формирования активных 
радикалов кислорода в нейтрофильных гра-
нулоцитах. Исследования функциональной 
активности нейтрофильных гранулоцитов у 
больных с хроническим риносинуситом, пока-
зали формирование свободных форм кисло-
рода в нейтрофильных гранулоцитах, которые 
передвигаются в большей степени по миело-
пероксидазному пути [39, 61]. 

Необходимо остановиться и на исследо-
ваниях по оценке показателей ключевых ци-
токинов у больных с острым бактериальным 
риносинуситом (ОБРС). Учитывая, что роль 
цитокинового звена иммунитета в патогенезе 
ОБРС позволит усовершенствовать методы 
диагностики и лечения заболевания были про-
ведены исследования, которые установили 
статистически значимое снижение ключевых 
цитокинов ИЛ-8, ИЛ-18, ИЛ-4, отвечающих за 
противобактериальную защиту по сравнению 
с контрольной группой и повышение показате-
лей ИЛ-10. Данное исследование свидетель-
ствовало об активации иммунной системы, 
вызванной инфекцией. Кроме того, исследо-
ваниями установлено, что проведение базис-
ной терапии больным ОБРС не оказало суще-
ственного влияния на показатели изучаемых 
цитокинов, что, скорее всего, связано с угнета-
ющим влиянием антибактериальной терапии 
[40]. 

Согласно последним научным исследова-
ниям в области изучения генов цитокинов (IL-
1 В, IL-4, IL-6, IL-10, TNFa) стало известно, что 
данные маркеры широко используются и для 
определения других заболеваний. Следова-
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64 тельно, его применение имеет широкий спектр ния заболевания необходимо для определе-
в качестве диагностики во всех областях «ли- ния объема оказания медицинской помощи. В 
нической медицины [20]. связи с этим представляется перспективным 

Таким образом, клиническая картина рино- изучение различных критериев, помогающих 
синусита меняется. Классические симптомы определить динамику данных дополнитель-
синусита не всегда однозначны, что связано ных исследований, в частности цитокинового 
с изменением патогенной микрофлоры, эко- статуса пациента, при различных вариантах 
логии, влиянием бесконтрольного применения течения риносинусита. Поиск и усовершен-
лекарственных средств, изменением иммун- ствование таких методов диагностики и диф-
ного статуса. Необходима разработка новых, ференциальной диагностики риносинусита 

х 
£ < 
^ эффективных, объективных методов диагно- является актуальной задачей оториноларин-
m стики риносинусита и определения тяжести гологии. 

заболевания. Прогнозирование тяжести тече-
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