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3. Диаскинтест чаще положительный у детей из очагов туберкулезной инфекции, осо
бенно проживающих с пациентами страдающими туберкулезом органов дыхания с бакте
риовыделением. 
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Введение 
Хронический полипозный риносинусит (ХПР) — хроническое воспалительное забо

левание слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, характеризующееся образованием 
и рецидивирующим ростом полипов, состоящих преимущественно из отечной ткани, ин
фильтрированной эозинофилами [1]. 

Согласно клинической классификации ХПР (предложенной Г. М. Портенко в 1997 г.) 
различают односторонние и двухсторонние; осложненные и неосложненные; изолирован
ные и сочетанные, а также ассоциированные с другими заболеваниями (бронхиальная аст
ма, хронический астматический бронхит, хронический бронхит и другие). По характеру 
воспаления — аллергические, гнойные, грибковые. По течению — первичные и рецидиви
рующие. По способу лечения — консервативное, хирургическое, комбинированное, без ле
чения. По стадии: I стадия (полипозные разрастания только в пределах пазухи), II стадия 
(полипозные разрастания выходят за пределы пазух через соустья и видны в среднем или 
верхнем носовых ходах), III стадия (полипы обтурируют общий носовой ход) [2]. 

Полипозный риносинусит — полиэтиологическое заболевание. В качестве этиологи
чески значимых факторов рассматриваются врожденные или приобретенные нарушения 
мукоцилиарной системы, местный иммунодефицит, инфекция, в том числе вирусная, бак
териальная, грибковая, а также полипозный риносинусит в сочетании с бронхиальной аст
мой и непереносимостью неспецифических противовоспалительных средств («аспирино
вая триада») [3]. 

Характеризуя патогенез ПРС, следует отметить, что, независимо от его этиологии, 
ключевое значение принадлежит эозинофильному воспалению. В активировании эозино
филов основная роль отводится цитокинам (IL5, IL3, ФНОa), под влиянием которых 
происходит активация эозинофилов в костном мозге, ингибирование их апоптоза, увеличе
ние ими продукции провоспалительных медиаторов и, в частности, эозинофильного кати
онного протеина. Важное значение придается также дисбалансу ферментных систем, регу
лирующих метаболизм арахидоновой кислоты [4]. 
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Цель 
Проанализировать группу пациентов с различными формами ХПР, находившихся на 

обследовании и лечении в ЛОРотделении УГОКБ в 2013–2015 гг., в зависимости от пола, 
возраста, исхода лечения, сочетания ХПР с БА. 

Материал и методы исследования 
Нами проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов, с различными 

формами хронического полипозного риносинусита, в возрасте от 15–80 лет. 
Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам исследования было обнаружено, что число пациентов в период с 2013 г. 

по 2015 г. составило 192 человека, количество мужчин — 115 (60 %) человек, женщин — 
77 (40 %) человек. 

Распределение пациентов с ХПР по возрасту в зависимости от количества человек со
ставило: до 20 лет — 2 (1 %) человека; 20–30 лет — 25 (13 %) человек; 31–40 лет — 36 че
ловек (18,7 %); 41–50 лет — 47 (24,3 %) человек; 51–60 лет — 50 (26 %) человек; старше 
60 лет —32 (17 %) человека. 

Согласно исходу лечения в период с 2013–2015 гг. с улучшением выписано из стацио
нара 152 (79 %) человека; с выздоровлением — 30 (16 %) человек; без изменений — 
10 (5 %) человек. Среди исследуемых пациентов наблюдалось сочетание ХПР с БА, коли
чество их составляет 12 (6 %) человек. 

Выводы 
1. В ЛОРклинике УГОКБ в период с 2013–2015 гг. находилось на лечении 192 паци

ента с различными формами ХПР, в возрасте от 15 до 80 лет.  
2. Данное заболевание чаще встречается у мужчин 115 (60 %), в возрасте 51–60 лет — 

50 (26 %) человек. 
3. По данным исхода лечения пациентов с ХПР выписано с улучшением 152 (79 %) че

ловека; с выздоровлением — 30 (16 %) человек; без изменений — 10 (5 %) человек. 
4. Среди исследуемых пациентов сочетание ХПР с БА было обнаружено у 12 (6 %) человек. 
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Введение 
Впервые о возможности визуального исследования органов грудной клетки объявил в 

1910 г. шведский терапевт, профессор Каролинского университета H. Jacobaeus. Значитель
ный прогресс в области видеотехнологий и совершенствование эндоскопических хирурги
ческих инструментов, наряду с разработкой степлертехники, обусловили бурное развитие 
торакоскопии [1]. 

 

 

 


