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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хронический риносинусит представляет собой сложное, неоднородное по генезу, фено-эндотипу забо-
левание. Руководящая группа EPOS2020 решила рассматривать хронический риносинусит с точки зрения первичного 
и вторичного. Изучение современных особенностей генеза хронического риносинусита при его неблагоприятном тече-
нии становится все более актуальным из-за связи с сопутствующими и коморбидными заболеваниями. Под неблаго-
приятным течением процесса в околоносовых пазухах понимают отсутствие реакции после проведенной адекватной 
медикаментозной терапии и хирургического лечения. Индивидуальный подход в таком случае позволяет достичь более 
эффективного лечения и лучших результатов. 
Цель. Охарактеризовать современные особенности генеза хронического синусита при его неблагоприятном течении, 
исходя из рекомендаций EPOS2020. 
Методы. Проведен шестилетний анализ причин и генеза хронического синусита у 772 пациентов оториноларингологи-
ческого гнойного отделения с неблагоприятным течением заболевания, при котором, несмотря на адекватную терапию, 
сохранялись персистирующие симптомы или рецидивирование процесса 4 раза и более за год. Учтены данные анамне-
за, коморбидной патологии, возраста, пола, особенности клинических и рентгенологических данных. Проведен анализ 
гендерных и возрастных особенностей заболевания в зависимости от наличия полипозной дегенерации околоносовых 
синусов. Установлено, что при фенотипе неблагоприятного течения хронического риносинусита одинаково часто встре-
чают полипозную и неполипозную формы. 
Результаты. Анализ показал, что фенотип неблагоприятного течения заболевания характеризуется многообразием 
клинических проявлений, гетерогенностью генеза. При отсутствии клинического ответа на курс противовоспалительной 
терапии алгоритм дифференциальной диагностики должен исключать вторичный характер процесса в пазухах. Из вто-
ричных хронических синуситов наиболее часто встречают одонтогенную причину заболевания. Гетерогенность генеза 
хронического риносинусита у наблюдаемых пациентов проявилась в необходимости проведения дифференциальной 
диагностики с такими заболеваниями, как склерома, гранулематоз Вегенера, мукормикоз, а также онкологическими 
заболеваниями. 
Заключение. При фенотипе неблагоприятного течения хронического риносинусита одинаково часто встречаются по-
липозная и неполипозная формы. При отсутствии клинического ответа на курс противовоспалительной терапии следует 
исключить вторичный генез воспалительного процесса околоносовых пазух.
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Chronic rhinosinusitis is a complex and heterogeneous disease with diverse etiologies, phenotypes and en-
dotypes. The EPOS2020 steering group proposed distinguishing сhronic rhinosinusitis as primary and secondary. Investigation 
of modern features of chronic rhinosinusitis pathogenesis in cases with unfavorable course is becoming increasingly relevant 
owing to its association with concomitant and comorbid diseases. An unfavorable course in the paranasal sinuses refers 
to the absence of a treatment response after adequate medical therapy and surgical intervention. In such cases, an individu-
alized approach may provide more effective therapy and better outcomes.
AIM: This work aimed to characterize current pathogenetic features of chronic rhinosinusitis with an unfavorable course 
in accordance with EPOS2020 recommendations.
METHODS: A six-year analysis was performed in 772 patients treated in a purulent otorhinolaryngology unit to evaluate 
the causes and pathogenesis of chronic rhinosinusitis with an unfavorable course, defined as persistent symptoms or ≥4 re-
lapses per year despite adequate therapy. Patient history, comorbidities, age, sex, clinical, and radiologic features were as-
sessed. Sex- and age-related characteristics of the disease were analyzed in relation to the presence of polypous degenera-
tion of the paranasal sinuses. In this phenotype of unfavorable chronic rhinosinusitis, both polypoid and non-polypoid forms 
were encountered with similar frequency.
RESULTS: The unfavorable chronic rhinosinusitis phenotype demonstrated marked clinical variability and heterogeneous 
pathogenesis. In the absence of a clinical response to anti-inflammatory therapy, the differential diagnostic algorithm should 
exclude a secondary nature of the process in the paranasal sinuses. Among secondary chronic rhinosinusitis, odontogenic 
origin was the most frequent cause. The etiologic heterogeneity of chronic rhinosinusitis in the observed patients manifested 
in the need for differential diagnosis with conditions such as rhinoscleroma, granulomatosis with polyangiitis, mucormycosis, 
and cancers.
CONCLUSION: In chronic rhinosinusitis with an unfavorable clinical course, polypoid and non-polypoid forms occur with equal 
frequency. If there is no clinical response to anti-inflammatory therapy, secondary etiologies of sinus inflammation should 
be ruled out.
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние годы в литературе обсуждают пробле-

му неблагоприятного течения хронического риносинуси-
та  (ХРС). Термин пришел из англоязычной литературы, 
хотя единого понимания его значения до сих пор нет. Не-
которые авторы считают, что при неблагоприятном течении 
процесса в околоносовых пазухах пациент не выздорав-
ливает после проведенной адекватной медикаментозной 
терапии и хирургического лечения. Часто используют 
при этом характеристику процесса — рефрактерность, 
что в переводе с французского (refractaire) означает «не-
восприимчивость» [1]. Считают, что число таких пациентов 
как минимум 10%. А другие исследователи говорят о том, 
что их число более 20% [2]. Международные эксперты 
Европейского меморандума по риносинуситу и назаль-
ным полипам (European position paper on rhinosinusitis 
and  nasal polyps, EPOS) 2020 г. рекомендуют использо-
вать термин «difficult-to-treat» и говорят, что пациентам 
при этом должно быть проведено прежде всего адекват-
ное хирургическое лечение [3]. По понятным причинам 
дискуссионным является вопрос понятия адекватности 
хирургического лечения, что еще больше запутывает 
использование данного термина. Другие исследовате-
ли под термином «неблагоприятного течения синусита» 
предлагают использовать случаи сохранения (персистен-
ции) симптомов после проведенной медикаментозной те-
рапии или рецидивов процесса 4 раза и более за год [4]. 

В любом случае, нововведения европейской класси-
фикации убеждают клиницистов в необходимости уста-
новления истинной причины заболевания и проведения 
дифференциальной диагностики процесса околоносовых 
пазух  [5]. В  алгоритме обследования пациентов должно 
быть исключение гастроэзофагеального рефлюкса, ден-
тальной инфекции, иммунодефицита. Y. Matsuwaki и со-
авт. [6] рекомендуют клиницистам прежде всего исключить 
аллергическое происхождение синусита, так как на этом 
основании будет строиться тактика лечения пациента. 
W.J.M. Videler и соавт. [7] считают, что проблему персисти-
рующего воспаления слизистой оболочки синуса объясняет 
остеит стенок пазухи, часто на фоне дефицита витамина D. 
Литературные источники последних лет подтверждают, 
что генез хронического синусита, а также алгоритм его 
лечения отличаются в зависимости от географического 
расположения страны и принятых протоколов лечения. 

Цель исследования
Охарактеризовать современные особенности генеза 

хронического синусита при его неблагоприятном течении, 
исходя из рекомендаций EPOS2020. 

МЕТОДЫ
Проведено наблюдательное ретроспективное ко-

гортное неконтролируемое исследование. Проанализи-

рованы особенности генеза хронического риносинуси-
та у 772  пациентов, которым выполнено хирургическое 
вмешательство в 2017–2022 гг. в клинике Белорусского 
государственного медицинского университета на базе 
гнойного оториноларингологического отделения 11-й го-
родской клинической больницы Минска. При поступле-
нии пациентов в стационар заболеванию присвоен шифр 
по МКБ-10 J32. У всех подтверждено хроническое течение 
воспаления околоносовых пазух, так как длительность за-
болевания превысила 12 нед. Всем пациентам на амбула-
торном этапе проведено 3–4 курса антибиотикотерапии 
и интраназальное кортикостероидное лечение, а также 
дренажные методы лечения в виде пункций. Учтены дан-
ные анамнеза, коморбидной патологии, возраста, пола, 
особенности клинических и рентгенологических данных. 
Проведен анализ гендерных и возрастных особенностей 
заболевания в зависимости от наличия полипозной деге-
нерации околоносовых синусов.

Статистический анализ результатов клинических 
исследований выполнен с использованием програм-
мы R-system v. 2.8.0 (GPL лицензия). Введенные в базу 
данных сведения были проверены на согласованность 
и  непротиворечивость. При анализе данных, представ-
ленных в виде частотного распределения по категориям, 
использовали тест Пирсона χ2. При анализе распределе-
ния качественных данных в группах использовали точный 
критерий Фишера в случае малых ожидаемых значений. 
В качестве критического уровня значимости принималось 
характерное для медицинских исследований значение 
p  <0,05. При достигнутом уровне значимости p  <0,05 ну-
левую гипотезу о равенстве выборок отвергали. Если до-
стигнутый уровень значимости составлял p >0,05, предпо-
лагалось, что нет достаточных статистических оснований 
для отклонения нулевой гипотезы о равенстве групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ данных показал, что хирургическое лечение па-

циентов с диагнозом ХРС в течение последних 6 лет в ото-
риноларингологическом отделении занимает ведущую 
позицию в работе врача-оториноларинголога стационара. 
На рис. 1 показана динамика числа хирургических вмеша-
тельств в течение 6 последних лет, которая характеризуется 
стабильностью. 2020 г. не является в данном случае пока-
зательным в связи с пандемией коронавирусной инфекции.

Расчет медианы возраста и квартилей показал важность 
рассматриваемого вопроса, так как пациенты с ХРС отно-
сятся к лицам трудоспособного возраста (47,5 [34; 60] года). 
Заболевание одинаково часто встречают у пациентов 
мужского (52,1%) и женского пола (47,9%), р=0,056 (рис. 2). 

У 12 пациентов отмечены осложненные формы забо-
левания: у 3 — гнойный менингит, у 2 — абсцесс лобной 
доли мозга, у 7 — орбитальные осложнения. 

Одно из возможных направлений контроля за-
болевания  — своевременная санация полости рта. 
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Патология зубочелюстной системы отмечена у 208 паци-
ентов (n=208/772; 26,9%), что требует междисциплинар-
ного консилиума для понимания генеза процесса и опре-
деления тактики лечения. На рис. 3 продемонстрирован 
рино-одонтогенный генез заболевания. 

Используя рекомендации EPOS2020, авторы прове-
ли анализ распространенности процесса, который по-
казал, что у 53,8% пациентов (n=415/772) заболевание 
носило диффузный характер: с двусторонним процессом 
и поражением передней и задней группы пазух  — со-
четание верхнечелюстного синусита с этмоидитом 
в 60,6% случаев (n=468), c фронтитом — 21% (n=162/772) 

и cфеноидитом  — 23,2% (n=179/772). У 6 пациентов ре-
цидивирующий и персистирующий характер заболевания 
отмечен на фоне ВИЧ-инфекции. У 2 пациентов ХРС отме
чен на фоне спонтанной ликвореи. 

Фенотип полипозной формы заболевания обнаружен 
у 360 пациентов, что составило 46,6%. Важно отметить, 
что гетерогенность генеза ХРС у наблюдаемых пациентов 
проявилась в необходимости проведения дифференци-
альной диагностики таких заболеваний, как склерома, 
гранулематоз Вегенера, мукормикоз, а также онкологи-
ческих заболеваний. 

Из 772 пациентов в 26 случаях, по результатам гистоло-
гического ответа, выявлена инвертированная папиллома, 
злокачественная опухоль — у 14 пациентов, из них у 10 — 
плосколеточный рак, у 1 пациента — меланома. У одной 
пациентки 62 лет диагностирована NK/T‑клеточная лим-
фома назального типа с последующим прогрессировани-
ем процесса и поражением ротоглотки. 

Системный васкулит диагностирован у 4 пациентов. 
Это тяжелое заболевание во всех случаях сопровождалось 
поражением легких и почек, однако отличалось первона-
чальными симптомами: с полипозным рецидивирующим 
течением синусита, некротическим поражением твердого 
нёба (n=1) или западением спинки наружного носа с пер-
форацией носовой перегородки (n=3). 

По данным гистологического исследования, у 114/772 
(14,7%) пациентов по результатам хирургического вме-
шательства диагностирован грибковый генез заболе-
вания. Чаще всего клинические и рентгенологические 

Рис. 1. Число хирургических вмешательств в оториноларингологическом отделении по поводу хронического риносинусита.
Fig. 1. Number of surgical interventions performed in the otorhinolaryngology department for chronic rhinosinusitis.
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Рис. 2. Распределение пациентов с хроническим риносинуситом 
по возрасту и полу.
Fig. 2. Distribution of patients with chronic rhinosinusitis by age and sex.
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данные подтверждались результатами морфологических 
исследований о наличии аспериллезного поражения 
околоносовых пазух. У 3  пациентов, по данным гисто-
логического исследования, диагностирован мукормикоз. 
В одном случае отмечена инвазивная форма мукор-
микоза, которая потребовала междисциплинароного 
подхода при проведении как диагностических меро-
приятий, так и выработки адекватной тактики лечения. 
В данном случае, рассматривая вопрос гетерогенности 
и неблагоприятности течения ХРС, особое внимание сле-
дует уделять пациентам с сахарным диабетом. В кли-
нической практике авторов история заболевания ХРС 
32-летнего пациента с сахарным диабетом, инсулиноза-
висимого типа протекала особенно агрессивно. Незна-
чительный экзофтальм при поступлении (рис.  4) и его 
нарастание (рис. 5), несмотря на проведенную эндоско-
пическую санацию околоносовых пазух, стали поводом 
к выполнению орбитотомии. Однако только проведенная 
трансконъюнктивальная орбитотомия позволила диа-
гностировать инвазивную форму мукормикоза с распро-
странением процесса в зрительный нерв и полость чере-
па и начать терапию, адекватную характеру заболевания 
(рис. 6). Для сохранения жизни пациенту выполнено 
удаление глазного яблока.

Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томограмма пациентки (1959 г.р.): фронтальный (а), аксиальный (b) и сагиттальный (с) срезы. Диагноз: 
левосторонний верхнечелюстной синусит. Состояние после операции внутрикостной дентальной имплантации в проекции отсутствующего 2.7, си-
нооральное соустье, инородное тело левой верхнечелюстной пазухи. 1 — полный блок соустья; 2 — корневая часть имплантата; 3 — тотальное 
затемнение просвета синуса.
Fig. 3. Cone-beam computed tomography of a female patient (born 1959): frontal (a), axial (b), and sagittal (c) views. Diagnosis: left-sided maxillary 
sinusitis. Postoperative state after intraosseous dental implantation at the site of the missing tooth 2.7, oroantral fistula, foreign body in the left maxillary 
sinus. 1, complete obstruction of the ostium; 2, root portion of the implant; 3, total opacification of the sinus lumen.
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Рис. 4. Экзофтальм у пациента с инвазивной формой мукормикоза. 
Fig. 4. Exophthalmos in a patient with invasive mucormycosis.

Рис. 5. Компьютерная томограмма орбиты и околоносовых пазух па-
циента с мукормикозом.
Fig. 5. Computed tomography of the orbit and paranasal sinuses 
in a patient with mucormycosis.

Рис. 6. Удаленные грибковые массы мукормикоза, локализовавшиеся 
вдоль зрительного нерва.
Fig. 6. Resected fungal masses of mucormycosis located along the optic 
nerve.
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ОБСУЖДЕНИЕ
На современном этапе в англоязычной литературе по-

явилось понятие особого фенотипа ХРС. A. Das и соавторы 
называют такой фенотип неблагоприятным с учетом ана-
лиза многообразия его причин [8]. Отмечено, что на ход 
течения воспаления околоносовых пазух влияет огромное 
число факторов, но прежде всего наличие сопутствующей 
и коморбидной патологии, в том числе аллергии, забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, сахарного диа-
бета, ВИЧ. Подчеркнута необходимость учета различных 
эндогенных, экзогенных и генетических факторов, роль 
адекватности проведенной терапии и причин, зависящих 
от самого пациента (так называемая комплаентность). 

В современной литературе лишь единичные работы 
посвящены анализу встречаемости генеза ХРС в кли-
нической практике врача-оториноларинголога на осно-
вании характеристики первичной и вторичной причины 
заболевания. В русскоязычном медицинском сообществе 
оториноларингологическая школа профессора С.А. Карпи-
щенко является ведущим центром в изучении семиотики 
ХРС различного генеза [9]. По рекомендациям EPOS2020, 
авторы провели также анализ встречаемости первичного 
и вторичного синусита. При анализе первичности и вто-
ричности ХРС при двух ведущих фенотипах процесса до-
казано, что у 46,6% пациентов отмечена полипозная фор-
ма заболевания (n=360). В то же время за этим диагнозом 
скрывались злокачественные опухоли пазух (n=14/360; 
3,8%), инвертированная папиллома (n=26/360; 7,2%), бо-
лезнь Вегенера (n=4/360; 1,1%)

Данное исследование показало, что своевременная 
диагностика таких тяжелых заболеваний, как гранулема-
тоз Вегенера, мукормикоз, саркоидоз, рак околоносовых 
пазух, позволяет спасти жизнь пациенту и сохранить ка-
чество жизни. 

Принципы EPOS2020 требуют квалификации ХРС 
по анатомическому признаку. В 53,8% случаях (n=415/772) 
заболевание носило диффузный характер, а у 46,2% па-
циентов — локальный. 

Дентальная причина заболевания отмечена у каждо-
го третьего пациента (n=208/772; 26,9%), что потребовало 
для определения тактики и последовательности лечебных 
мероприятий консультации челюстно-лицевого хирурга 
или стоматолога. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Неблагоприятное течение ХРС характеризуется 

многообразием генеза заболевания. При фенотипе не-
благоприятного течения ХРС одинаково часто встреча-
ют полипозную и неполипозную формы. За диагнозом 
полипозного ХРС скрывались злокачественные опухоли 
околоносовых пазух (n=14/360; 3,8%), инвертированная 
папиллома (n=26/360; 7,2%), гранулематоз с полиангиитом 
(n=4/360; 1,1%).

Из вторичных хронических синуситов наиболее часто 
встречают одонтогенную причину заболевания. Каждый 
третий пациент с хроническим синуситом в оториноларин-
гологическом отделении имел одонтогенный генез воспа-
ления синусов.

Грибковый генез ХРС отмечен в 114 случаях, из них 
инвазивная форма мукормикоза — у одного пациента. 

При отсутствии клинического ответа на курс противо-
воспалительной терапии алгоритм дифференциальной 
диагностики должен исключать вторичный характер про-
цесса пазух при ВИЧ-инфекции, гранулематозе Вегенера, 
злокачественной опухоли. 
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