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Хронический полипозный риносинусит (ХПРС) остается одним из 

наиболее проблемных заболеваний ЛОР органов. На сегодняшний день 

единой теории этиопатогенеза ХПРС не существует. Согласно совре-

менным представлениям большинство исследователей считают хрони-

ческий двусторонний полипозный риносинусит системным заболевани-

ем, определяемым влиянием неблагоприятных факторов внешней среды, 

воздействием инфекции, состоянием иммунной системы, генетическими 

особенностями [1]. 
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Кафедра болезней уха, горла, носа Ростовского государственного 

медицинского университета занимается изучением этой проблемы, 

начиная с 70-х годов. За это время было обследовано более 370 пациен-

тов ХПРС. Дополнительно к общеклиническому обследованию прово-

дилось исследование микробной флоры полости носа, специфическое 

аллергологическое обследование (в том числе с бактериальными аллер-

генами и полипным аутоантигеном in vitro), определение наличия и тит-

ра специфических к бактериальным антигенам иммуноглобулинов (E и 

G) в сыворотке крови, изучение клеточного и гуморального иммунитета- 

системного и местного (SIgA), гистоморфологическое исследование по-

липов носа, удаленных у 299 больных хроническим полипозным рино-

синуситом. Анализ многолетних исследований позволил нам прийти к 

заключению, что образование полипов носа происходит в результате 

особой формы хронического риносинусита, при которой под действием 

инфекционных антигенов на фоне нарушения иммунного гомеостаза, 

при участии всех четырех типов аллергических реакций и аутоиммунно-

го компонента идет формирование персистирующего эозинофильного 

иммунного воспаления, ведущего к ремоделированию слизистой обо-

лочки носа и развитию продуктивного процесса [2]. 

На значение микробного фактора в патогенезе ХПРС указано в по-

следних позиционных документах по риносинуситам и полипам носа 

(EAACI – EPOS (2007, 2012), его роль признана отечественными и зару-

бежными учеными [3,4, 5, 6]. 

Анализ микробиологического исследования слизи полости носа 

наших пациентов у 52% выявил персистенцию Staphylococcus epidermid-

is, у 63%- Staphylococcus aureus, в равной степени у 28% - Streptococcus 

pyogenes и Streptococcus pneumoniaе, у 17%-Moraxella catarrhalis, у 9%-

E.coli, у 8% -Corynebacterium spp. У 17% пациентов был высеян Pseudo-

monas aeruginosa с колонизацией: от 10
3
 до 10

6 
КОЕ/мл. Выявление бак-

терий в виде монокультуры – у 23% пациентов, у остальных - в сочета-

нии 2-3 культур. 
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При обострении ХПРС (особенно после ОРВИ) при предварительльно 

подтвержденных данных о наличии повышенноой колонизации в поло-

сти носа стафиллококковой инфекции в сочетании с другими антигена-

ми и в случаях наличия синегнойной палочки в носу - пациентам были 

проведены курсы антибактериальной терапии местной и/или системной 

с учетом предварительного определения чувствительности к антибиоти-

кам. К сожалению, спектр антибактериальных препаратов, чувствитель-

ных к выявленным антигенам, по нашим данным оказался значительно 

ограниченным, особенно к синегнойной палочке. Зачастую он был пред-

ставлен фторхинолонами последнего поколения. Короткий курс лечения 

зачастую не приводил к существенному уменьшению колонизации бак-

терий в носу. Как известно, большое значение в отсутствии эффекта от 

антибактериальных препаратов имеет при ХПРС формирование бакте-

риями биологических биопленок [7,8]. При этом наибольшей способно-

стью из микроорганизмов к образованию биопленок обладают стафило-

кокки и синегнойная палочка. 

При растущей резистентности патогенных микробов к антибиоти-

кам и отсутствии эффективности этиотропного лечения определенное 

значение приобретают бактериофаги. В настоящее время регламентиро-

вано использование бактериофагов для профилактики и лечения инфек-

ционно-воспалительных заболеваний [9]. В нашей стране накоплен до-

статочный опыт использования отечественных бактериофагов НПО 

«Микроген». Имеются данные об успешном применении бактериофагов 

при инфекциях, в патогенезе которых играет роль формирование биоло-

гических пленок [10]. 

В лечении заболеваний ЛОР органов большое значение имеет воз-

можность использования бактериофагов локально. Производство «НПО 

«Микроген» выпускают монопрепараты - строго специфичные против 

одного возбудителя инфекции (например, бактериофаг стрептококко-

вый, стафилококковый, синегнойный, клебсиелл-поливалентный и др.), 

и поливалентные. Поливалентные препараты, такие как «Секстафаг», 

«Пиобактериофаг» и др. содержат бактериофаги разной видовой специ-
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фичности против возбудителей. В лечении пациентов ХПРС, в этиопато-

генезе которых по данным нашего обследования имели превалирующее 

значение антигены Staphylococcus spp, Pseudomonas aeruginosa, нами 

были использованы соответственно монобактериофаги: «Бактериофаг 

стафилококковый» и «Бактериофаг синегнойный». При сочетании 

названных антигенов с другими (Streptococcus spp, Klebsiell pneum. и др.) 

были применены поливалентные бактериофаги – «Пиобактериофаг» или 

«Секстафаг». Были отобраны пациенты, у которых отсутствовал эффект 

от применения антибактериальных препаратов. Бактериофаги, представ-

ленные в жидком виде во флаконах, закапывали в полость носа по 5-6 

капель 3 раза в день в течение 15 дней. Контроль за колонизацией мик-

роорганизмов показал недостаточный эффект при наличии Pseudomonas 

aeruginosa на колонизацию в слизистой оболочке носа. Положительный 

эффект был получен в результате повторных курсов использования 

«Секстафага» в тех же дозах, но при длительности в течение месяца и 

повторных курсах 2-3 раза в году. При этом наблюдалось постепенное 

снижение колонизации до полного исчезновения Pseudomonas aerugino-

sa у всех пациентов. 

С учетом патогенеза заболевания все пациенты получали ком-

плексное лечение, которое включало курсы топических назальных глю-

кокортикостероидов, повторные курсы антилейкотриеновых, антигиста-

минных препаратов последнего поколения и иммуномодулирующих 

средств. В комплексе с местным использованием бактериофагов клини-

ческий эффект в виде уменьшения отека в носу и сокращения полипов 

наблюдался у пациентов чаще и быстрее, чем в случаях лечения без 

применения бактериофагов. 

Таким образом, применение комплексных средств с бактериофага-

ми в качестве препаратов первого выбора дает возможность существен-

но снизить чрезмерное использование антибиотиков при высоком тера-

певтическом эффекте. 
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В настоящее время практически не существует быстрых и точных 

методов, позволяющих проводить дифференциальную диагностику 

острого риносинусита [1,2]. Вирусная инфекция активирует дифферен-

цировку Т-клеток-хелперов в Th-1,тогда как бактериальные антигены – в 

Th-2 [3] Основным маркером Th-1-опосредованного иммунного ответа 

является γIFN, маркером Th-2-опосредованного ответа - IL-6. Абсолют-

ные значения уровней этих цитокинов не позволяют произвести диффе-

ренциальную диагностику, и только величина соотношения уровня IL-6 

к γINF отражает направленность иммунной реакции и позволяет осуще-

ствить дифференциальную диагностику острого риносинусита. 

Целью исследования стала разработка эффективного способа диф-

ференциальной диагностики острого риносинусита. 

Материалы и методы.  Нами было обследовано 120 больных, гос-

питализированных с подтвержденным диагнозом острого риносинусита. 


