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Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) is a complex pathologic process. It is regulated by different 
cytokines and biologically active molecules produced by various cells that are participating in inflammatory response. 
The study objective was to conduct analysis of the clinical data and the nasal polyp pathomorphological data in 
CRSwNP patients living in 29 regions of the Russian Federation geographically distant from each other. 
Material and methods. The authors assessed the questionnaire results filled in by attending physicians, and the 
nasal polyp tissue of 512 patients of 27 nationalities from 29 regions of the Russian Federation referred for surgical 
treatment with a diagnosis of bilateral CRSwNP. Histological types of nasal polyps and eosinophil-neutrophil index 
(ENI) - the ratio of mean number of eosinophils to mean number of neutrophils - were assessed by microscope with 
magnification of 400x in ten fields of view. According to the questionnaire, following information was compared: 
heredity, nationality, comorbidities (asthma, respiratory allergy, NSAID intolerance), duration of CRSwNP, number 
of surgeries for CRSwNP and time window between them, conservative treatment in every region.
Results and conclusions. Across the 29 analyzed regions of the Russian Federation, the eosinophil type of 
CRSwNP inflammation is predominant accounting for 81.69%, regardless of nationality, gender, climatic conditions, 
and region of residence of patients. Mixed type of nasal polyps was recorded in 5.71% of cases, and neutrophilic 
type – in 12.6% of cases. Maximum intensity of eosinophilic infiltration defined by ENI was revealed in people 
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慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）是一个复杂的病理过程。它受参与炎症反应的各种细胞产生的不同细胞因子
和生物活性分子的调节。

研究的目的：是分析俄罗斯联邦29个地理位置相距较远的地区CRSwNP患者的临床资料和鼻息肉病理形态学资
料。

材料与方法：作者评估了主治医师填写的问卷调查结果，以及来自俄罗斯联邦29个地区的512名27个国籍患者的
鼻息肉组织，这些患者被诊断为双侧CRSwNP。鼻息肉和嗜酸性粒细胞的组织学类型嗜中性粒细胞指数（ENI）-
嗜酸性粒细胞平均数与嗜中性粒细胞平均数之比-通过显微镜在10个视野中放大400倍进行评估。根据问卷调查，
比较以下信息：遗传，国籍，合并症（哮喘，呼吸道过敏，NSAID不耐受），CRSwNP持续时间，CRSwNP手术
次数和时间窗，各地区保守治疗。

结果和结论。在俄罗斯联邦的29个分析地区，无论患者的国籍，性别，气候条件和居住地区如何，嗜酸性粒细胞
型CRSwNP炎症占81.69%。鼻息肉混合型占5.71%，中性粒细胞型占12.6%。ENI定义的嗜酸性粒细胞浸润的最大
强度在亚洲民族人群中显示（欧洲民族组Me=10.5[3；16]vs 7[3；18]，另一组高加索人群中Me=6.5[3.75-60.25]
。CRSwNP患者的相关性分析（性别，合并症和呼吸道过敏）在距离相当远的地区，鼻息肉中性粒细胞炎症的发
生率在0%〜40%之间，以呼吸道过敏，支气管哮喘和对非甾体抗炎药不耐受与分离的CRSwNP相比，口服药物
可增加鼻息肉中嗜酸性粒细胞炎症的强度。所有CRSwNP患者均建议由变态反应免疫学家监督，评估哮喘和呼吸
道过敏。所有CRSwNP患者均接受多学科团队治疗。

关键词：慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉，内型，嗜酸性粒细胞，中性粒细胞，哮喘，呼吸道过敏，NSAIDs不耐受，嗜
酸性粒细胞-中性粒细胞指数
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Введение

Полипозный риносинусит (ПРС) отличается сложностью 
медикаментозного контроля. Удаление патологически изме-
ненной слизистой оболочки и устранение обструкции, препят-
ствующей вентиляции околоносовых пазух (ОНП), к сожалению, 
не является залогом выздоровления пациента, и хронический 
продуктивный воспалительный процесс продолжает дальнейшее 
развитие [1], и в 50–60% в течение 18 месяцев после операции 
наблюдается рецидив роста полипов [2]. Проблема составления 
долгосрочного прогноза и эффективных схем консервативного 
лечения при ПРС остается актуальной. В основе ПРС лежат 2 
патологических процесса: хроническое персистирующее вос-
паление и ремоделирование ткани [3]. Состав клеток-эффек-
торов ткани полипов гетерогенный, в основном это эозинофи-
лы, но одновременно определяются нейтрофилы, различные 

субпопуляции лимфоцитов, тучные клетоки и моноциты [4]. 
При микроскопическом описании ткани полипа указывается 
клеточный состав воспалительной инфильтрации с указанием 
преобладающих клеточных элементов. У пациентов, перенесших 
несколько операций, отмечается гиалиноз базальной мембраны 
и стромы с метаболическими нарушениями ткани полипов [5]. 
На основании патоморфологической характеристики клеточного 
состава носовых полипов принята упрощенная классифика-
ция по типу преобладания нейтрофилов (азиатский тип) или 
эозинофилов (европейский, или Caucasian type). Кроме того, 
существует смешанный тип носовых полипов, где определяется 
примерно равное соотношение нейтрофилов и эозинофилов [6]. 
Эозинофильная инфильтрация носовых полипов не оказывает 
влияния на наличие у пациента атопии. 

Нейтрофильные лейкоциты даже в тех полипах, где эози-
нофилы представлены в абсолютном большинстве, проникая 
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of Asian nationalities (Me = 10.5 [3; 16] vs 7 [3; 18] in the group of European nationalities and 6.5 [3.75-60.25] 
in a separate group of Caucasian peoples. Correlation analysis in patients with CRSwNP (gender, presence of 
comorbidities and respiratory allergy) did not show significant difference depending on patients’ nationality. The 
frequency of the neutrophilic type of inflammation in nasal polyps ranges from 0 to 40% in regions located at a 
considerable distance from each other. Comorbid pathology in the form of respiratory allergy, bronchial asthma 
and intolerance to non-steroidal anti-inflammatory drugs increases the intensity of eosinophilic inflammation in 
nasal polyps compared to isolated CRSwNP. All patients with CRSwNP have recommendation to be supervised by 
an allergologist-immunologist with assessment for asthma and respiratory allergy. All the patients with CRSwNP 
should be followed and treated by a multidisciplinary team. 
Key words: chronic rhinosinusitis with nasal polyps, endotypes, eosinophils, neutrophils, asthma, respiratory 
allergy, NSAIDs-intolerance, eosinophil-neutrophil index
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Полипозный риносинусит (ПРС) является сложным патологическим процессом, регулируемым различ-
ными цитокинами и биологически-активными молекулами, которые продуцируются разными клетками-
участниками воспалительного ответа. 
Цель исследования: Провести анализ клинического течения полипозного риносинусита и патоморфо-
логического состава ткани носовых полипов у пациентов, проживающих в территориально удаленных 
друг от друга 29 регионах РФ. 
Материал и методы. Проанализированы анкетные данные, заполненные лечащими врачами, и тканевой 
материал носовых полипов 512 пациентов 27 национальностей, направленных на оперативное лечение 
с диагнозом «двусторонний ПРС» и проживавших в 29 регионах РФ. При увеличении микроскопа х400 
раз определяли гистологический тип носовых полипов и эозинофильно-нейтрофильный индекс (ЭНИ), 
равный отношению среднего арифметического числа эозинофилов к среднему арифметическому числа 
нейтрофилов в 10 учтенных полях зрения. По данным анкет сопоставляли информацию о наследствен-
ности, национальности, наличию коморбидной патологии (бронхиальная астма – БА, респираторная 
аллергия – РАл, непереносимость нестероидных противовоспалительных средств – НПВС), продолжи-
тельность ПРС, число операций по поводу ПРС и интервал между ними, проведению консервативной 
терапии в каждом регионе.
Результаты и выводы. Во всех анализируемых нами 29 регионах РФ в 81,69% констатируется эозино-
фильный тип ПРС независимо от национальности, гендерных признаков, климатических условий, региона 
проживания пациентов. Смешанный тип носовых полипов встречался в 5,71% случаев и нейтрофильный 
тип – в 12,6% случаев. Максимальная интенсивность эозинофильной инфильтрации, определяемая 
показателем ЭНИ, на территории РФ была обнаружена в группе азиатских национальностей: (Ме=10,5 
[3; 16] против 7 [3; 18] в группе европейских национальностей и 6,5 [3,75; 60,25] и в отдельно выделенной 
из этой группы народов Кавказа. При проведении корреляционного анализа у больных ПРС (гендерные 
признаки, наличие коморбидной БА и РАл) не было получено достоверной разницы в зависимости от 
национальности пациентов. Нейтрофильный тип воспаления в носовых полипах от 0 до 40% выявляется 
в регионах, находящихся на значительном расстоянии друг от друга. Коморбидная патология в виде 
РАл, БА и непереносимости НПВС увеличивает интенсивность эозинофильного воспаления в носовых 
полипах по сравнению с изолированным ПРС. Всем пациентам с ПРС рекомендовано обследование у 
аллерголога-иммунолога для диагностики сопутствующих БА и РАл с целью дальнейшего совместного 
наблюдения, и лечения этих больных.
Ключевые слова: хронический полипозный риносинусит, эндотипы, эозинофилы, нейтрофилы, брон-
хиальная астма, респираторная аллергия, нестероидные противовоспалительные средства, эозино-
фильно-нейтрофильный индекс
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продуктивный воспалительный процесс продолжает дальнейшее 
развитие [1], и в 50–60% в течение 18 месяцев после операции 
наблюдается рецидив роста полипов [2]. Проблема составления 
долгосрочного прогноза и эффективных схем консервативного 
лечения при ПРС остается актуальной. В основе ПРС лежат 2 
патологических процесса: хроническое персистирующее вос-
паление и ремоделирование ткани [3]. Состав клеток-эффек-
торов ткани полипов гетерогенный, в основном это эозинофи-
лы, но одновременно определяются нейтрофилы, различные 

субпопуляции лимфоцитов, тучные клетоки и моноциты [4]. 
При микроскопическом описании ткани полипа указывается 
клеточный состав воспалительной инфильтрации с указанием 
преобладающих клеточных элементов. У пациентов, перенесших 
несколько операций, отмечается гиалиноз базальной мембраны 
и стромы с метаболическими нарушениями ткани полипов [5]. 
На основании патоморфологической характеристики клеточного 
состава носовых полипов принята упрощенная классифика-
ция по типу преобладания нейтрофилов (азиатский тип) или 
эозинофилов (европейский, или Caucasian type). Кроме того, 
существует смешанный тип носовых полипов, где определяется 
примерно равное соотношение нейтрофилов и эозинофилов [6]. 
Эозинофильная инфильтрация носовых полипов не оказывает 
влияния на наличие у пациента атопии. 

Нейтрофильные лейкоциты даже в тех полипах, где эози-
нофилы представлены в абсолютном большинстве, проникая 
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методы статистики малых групп. Доверительные границы к 
частоте рассчитывали на основании биномиального распреде-
ления. Сравнение частот производили при помощи χ2-критерия 
(для таблиц 2х2 – в точном варианте Фишера). Различия пред-
ставляли в виде: среднее арифметическое±статистическая 
погрешность среднего или медиана [25% квартиль; 75% квар-
тиль]. Силу связи показателей оценивали при помощи ранго-
вого коэффициента корреляции Спирмена. Различия считали 
статистически достоверными при р<0,05 [21]. 

Результаты 

Общая когорта пациентов состояла из 259 мужчин (возраст 
50,28±0,86 года) и 253 женщин (возраст 49,9±0,85года), про-
должительность ПРС была 5 [1; 13] лет, сопутствующая БА 
встречалась в 37,83% (доверительный интервал – ДИ 33,74–
42,05), непереносимость НПВС в 20,88% (ДИ 17,58–24,51), РАл 
в 30,12% (ДИ 26,31–34,15), число операций по поводу ПРС 2 
[1; 3], интервал между ними 1 [0; 4] год, степень распростра-
ненности полипов в полости носа – 4,36±0,19. Консервативная 
терапия проводилась в 62,05% (ДИ 57,83–66,13), лекарствен-
ными веществами, которые имели в инструкции показания для 
ПРС – в 58,84% (ДИ 54,51–63,16), а если взять в расчет только 
группу пациентов, которым была назначена консервативная 
терапия, то, согласно инструкциям, она проводилась в 95% (ДИ 
93,65–96,8). Расчет в общей когорте пациентов относительного 
риска (ОР), обозначающего отношение частот присутствия фак-
тора 2, оказывающего воздействие на результат в зависимости 
от вариации значения фактора 1, показал, что у женщин РАл, 
непереносимость НПВС, отягощенная наследственность по ПРС, 
БА в 2 раза чаще, и они лечатся консервативно в 1,5–2 раза 
чаще чем мужчины. 

Для анализа клеточного состава носовых полипов все наци-
ональности были разделены на 3 объединенные группы: самая 
многочисленная – европейских национальностей (449 человек), 
вторая группа – азиатских национальностей (40 человек) и 
отдельно выделили группу народов Кавказа (23 человека). Как 
и ожидалось, представители европейских национальностей 
преобладали во всех входящих в исследование регионах, кроме 
Якутии, в которой 41,67% больных были якутами (азиатская 
национальность) и Дагестана, где 90,91% человек были разных 
кавказских национальностей и 9,09% – азиатской националь-
ности. При сравнении групп пациентов разных национальностей 
не выявлено достоверной разницы по полу, встречаемости 
БА, РАл, непереносимости НПВС, степени распространенности 
полипозных вегетаций в полости носа, числу операций и назна-

чения консервативной терапии (р>0,05). По гистологическому 
строению весь материал носовых полипов был разделен на 3 
типа: нейтрофильный тип, эозинофильный и смешанный тип. 
Другого типа гистологического строения полипозной ткани с 
преобладанием малых лимфоцитов или других воспалительных 
клеток в изученных образцах выявлено не было. Были полу-
чены достоверные различия по распределению типа строения 
назальных полипов в зависимости от национальности (табл. 1). 

Нейтрофильные полипы в подавляющей части встречались 
у людей европейских национальностей (13,9%), из них 95,16% 
составляли русские, 3,23% – украинцы и 1 (1,61%) пациент 
был молдаванином. У азиатов они были обнаружены только в 
5% и полностью отсутствовали у кавказских национальностей. 
Смешанный тип полипов встречался достаточно редко: в 6,28% 
в группе европейских национальностей (при этом в 100% только 
у русских людей) и в 2,5% среди азиатских национальностей. 
Эозинофильные полипы выявлены в 100% у пациентов кавказ-
ских национальностей, в 92,5% у пациентов азиатских нацио-
нальностей и в 79,82% среди европейских национальностей. По 
величине ЭНИ (10,5 [3; 16]) группа азиатских национальностей 
достоверно отличалась от 2 других (группа европейских наци-
ональностей – 7 [3; 18]) и народов Кавказа – 6,5 [3,75; 60,25]) 
по высокой интенсивности преобладания эозинофильных лей-
коцитов над нейтрофилами. 

При сравнении данных по 29 регионам РФ по распределению 
пациентов по полу и возрасту статистически достоверных раз-
личий не получено, выборки были сравнимыми. Встречаемость 
ПРС в сочетании с БА наиболее часто наблюдалась в Московской 
(51,83%) и Томской (66,67%) областях, редко в Ленинградской 
(9,09%), Челябинской (16,67%) областях, Якутии (8,33%), 
Читинской, Пензенской областях и Краснодарском крае (0%). 
Сочетание с РАл наиболее высоким было в Хабаровском 
крае (85,71%) и Московском регионе (40,37%) и низкое 
в Ставропольском крае (8,33%), в Челябинской (8,33%), 
Новосибирской (10%) областях, Якутии, Красноярском крае, 
Ленинградской, Читинской, Пензенской областях (0%). Следует 
отметить, что пациенты Московского региона в этом иссле-
довании представляли собой когорту пациентов, которые в 
обязательном порядке проходили комплексное обследова-
ние на предмет выявления сопутствующей патологии, поэтому 
процент коморбидной БА и РАл получился выше, чем в других 
регионах РФ. Следует отметить и тот факт, что аллергические 
заболевания при ПРС чаще встречались в промышленных реги-
онах и городах с населением более 1 млн человек, что, скорее 
всего, связано с дополнительным воздействием экотоксикантов, 
характерных для этих регионов. 

Таблица 1. Частота встречаемости носовых полипов по гистологическому типу и показателю ЭНИ среди  
групп объединенных национальностей
Table 1. The frequency of nasal polyps by histological type and ENI among groups of united nationalities

Группы
Groups

Гистологический тип носовых полипов
Histological type of nasal polyps ЭНИ, Ме[25;75]

ENI, Ме[25; 75]Нейтрофильный тип, %
Neutrophil type, %

Смешанный тип, %
Mixed type, %

Эозинофильный тип, %
Eosinophil type, %

Группа европейских национальностей
Group of European nationalities 13,9 6,28 79,82 7 [3; 18]

Группа народов Кавказа
Group of the peoples of the Caucasus 0,00* 0,00* 100* 6,5 [3,75; 60,25]

Группа азиатских национальностей
Group of Asiatic nationalities 5,00* 2,50 92,50* 10,5 [3; 16] *&

Примечание. * – достоверная разница между группой 1 и группами 2 или 3 (р<0,05), & – достоверная разница между группами 2 и 3 (р<0,05).
* – statistically significant difference between Group 1 and Group 2 or Group 3 (р<0,05), & – statistically significant difference between Group 2 and Group 3 (р<0,05).
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в патологический очаг, активно вносят свою лепту в развитие 
воспалительного процесса. Отмечается более высокая плотность 
клеточной инфильтрации, в т.ч. эозинофилами и лимфоцитами, 
высокое содержание миелопероксидазы, интерлейкина-8 (ИЛ-8),  
интерферон-индуцибельного белка (IP-10), гранулоцитарно-
макрофагального колониестимулирующего фактора (GM-CSF), 
увеличение количества хемокинов, что способствует долгосроч-
ному выживанию нейтрофилов, их накоплению и активации в 
слизистой оболочке ОНП [4]. Гиперреактивность нейтрофилов 
при ПРС с гиперсекрецией цитокина семейства ИЛ-6 онкостатина 
М усугубляет дисфункцию эпителиального барьера, индуцирует 
эпителиально-мезенхимальный переход [7]. В свою очередь 
эозинофилы, имея способность к аутокринной стимуляции через 
секрецию ИЛ-1β, ИЛ-5, трансформирующего фактора роста-α 
(TGF-α – transforming growth factor,), играют множественную 
роль в патогенезе ПРС, включая повреждение слизистой обо-
лочки и последующее ее ремоделирование [8]. Эозинофильные 
лейкоциты производят более 30 цитокинов и хемокинов, кото-
рые усиливают проницаемость сосудов, гиперсекрецию слизи, 
способствуя развитию воспаления [9]. Выступая как антиген-
презентирующие клетки, эозинофилы усиливают иммунный 
ответ Th2 типа [10].

Существует гипотеза, что тип иммунного ответа и патогенез 
формирования полипов различается в зависимости от рас-
овой, национальной принадлежности или географического 
проживания пациентов [11, 12]. Преобладание нейтрофилов в 
составе назальных полипов и иммунный ответ 1 или 3 типа со 
смешанными Th1/Th2/Th17 паттернами считается прерогативой 
пациентов монголоидной расы азиатских стран [13]. Ключевым 
цитокином при нейтрофильном типе ПРС считается ИЛ-17А 
[12], повышенная экспрессия которого вместе с интерферо-
ном γ (ИФН-γ), ИЛ-1β, более высоким количеством Th1, Th17, 
Tc1 и Tc17 характерна для азиатских полипов [11, 14, 15]. У 
европейцев в западных странах доминирует иммунный ответ 2 
типа с гиперпродукцией ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13, локального имму-
ноглобулина Е (IgE) и выраженной эозинофилией ткани [13]. 
У них чаще встречается двусторонний процесс, выраженные 
патологические изменения на компьютерной томографии ОНП, 
снижение качества жизни после операции, высокая частота 
рецидивов, сопутствующая бронхиальная астма (БА) и респира-
торная аллергия (РАл). При нейтрофильном ПРС патологический 
процесс встречается чаще только в верхнечелюстной пазухе, 
отмечается меньшая частота рецидива [16]. Эозинофильный 
тип ПРС более чувствительный к кортикостероидной терапии, 
при нейтрофильном типе наблюдается незначительный эффект 
при применении препаратов этой группы даже при системном 
применении [4, 16]. Биологическая антицитокиновая терапия, 
включая анти-ИЛ-5, анти-ИЛ-4/ИЛ-13 и анти-IgE, также при-
знана наиболее эффективной при эозинофильном ПРС [17]. 
Но дихотомический подход к пониманию патогенеза ПРС не 
правомочен, т.к. часто в одном образце ткани полипа однов-
ременно выявляются цитокины, относящиеся и к Th1, и к Th2 
типу иммунного ответа. В связи с явлениями глобализации и 
принятием западного образа жизни в азиатских странах появи-
лась тенденция к увеличению эозинофилов в носовых полипах 
и их превалированию над нейтрофилами [18].

Российская Федерация является достаточно уникальной 
страной с точки зрения географического расположения, раз-
ных условий жизни и традиций населения в зависимости от 
национальностей, которых насчитывается свыше 160, и реги-
она проживания. В связи с этим представляется интересным 

исследовать течение ПРС во взаимосвязи с национальной 
принадлежностью и местом жительства. Результаты нашего 
пилотного исследования по данным из 15 областей РФ и под-
робный анализ разницы подходов в консервативном лечении 
ПРС между Москвой, Московской областью и регионами РФ 
были напечатаны ранее [19, 20]. 

Цель работы: Провести анализ клинического течения ПРС 
и патоморфологического состава ткани носовых полипов у 
пациентов, проживающих в территориально удаленных друг 
от друга 29 регионах РФ.

Материал и методы 

Проанализированы анкетные данные, заполненные лечащими 
врачами, и тканевой материал носовых полипов 512 пациен-
тов, направленных на оперативное лечение с диагнозом дву-
сторонний ПРС, при степени распространенности полипозных 
вегетаций в полости носа по рекомендациям EPOS 2012 г. не 
менее 4, которые проживали более 5 лет в следующих 29 реги-
онах РФ: Удмуртии, Башкортостане, Крыму, Бурятии, Якутии, 
Дагестане, Омской, Иркутской, Архангельской, Мурманской, 
Нижегородской, Новосибирской, Московской, Оренбургской, 
Пензенской, Рязанской, Самарской, Ленинградской, 
Челябинской, Тюменской, Томской, Читинской областях, в 
Ханты-Мансийском автономном округе (ХМАО), Краснодарском, 
Алтайском, Красноярском, Ставропольском, Хабаровском и 
Приморском краях. Пациенты были 27 национальностей, среди 
которых доминировали русские (83,4%). Лечащими врачами 
были заполнены анкеты, с указанием пола, возраста, нацио-
нальности, наличия сопутствующей БА, РАл, непереносимости 
НПВС, продолжительности ПРС, степень распространенности 
полипозных вегетаций по рекомендациям EPOS 2012 г., число 
операций по поводу ПРС и интервала между ними, препараты 
для консервативной терапии, которую получали пациенты в 
течение 12 месяцев перед операцией. 

Назальные полипы, фиксированные в 10% нейтральном 
забуференном формалине при pH 7,2–7,4, доставлялись в 
патологоанатомическое отделение Московского областного 
научно-исследовательского клинического института им. М. Ф. 
Владимирского (МОНИКИ), где проводку материала, заключе-
ние в парафин и приготовление гистологических препаратов 
проводили по общепринятой методике. Для микротомии срезов 
использовали ротационный микротом с ручным приводом Leica 
RM2235. Исследование проводилось на микроскопе Zeiss Axio 
Scope A1 при увеличении х100, х400. Весь тканевой материал 
был проанализирован одним врачом-патологоанатомом с оцен-
кой эпителиальной выстилки полипа, состояния желез, выра-
женности отека и фиброзирования стромы, плотности, состава 
воспалительной инфильтрации. Определение соотношения эози-
нофилов и нейтрофилов проводили минимум в 10 репрезента-
тивных полях зрения. По количественным показателям числа 
эозинофилов и нейтрофилов в воспалительном инфильтрате, 
определяли эозинофильно-нейтрофильный индекс (ЭНИ), рав-
ный отношению среднего арифметического числа эозинофилов 
к среднему арифметическому числа нейтрофилов в 10 учтенных 
полях зрения. Ниже приведена формула вычисления:

Среднее арифметическое число эозинофилов в 10 полях зрения
ЭНИ= –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Среднее арифметическое число нейтрофилов в 10 полях зрения

Статистический анализ фактических данных проводили при 
помощи пакета программ IBM SPSS Statistics 21.0. Использовали 
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методы статистики малых групп. Доверительные границы к 
частоте рассчитывали на основании биномиального распреде-
ления. Сравнение частот производили при помощи χ2-критерия 
(для таблиц 2х2 – в точном варианте Фишера). Различия пред-
ставляли в виде: среднее арифметическое±статистическая 
погрешность среднего или медиана [25% квартиль; 75% квар-
тиль]. Силу связи показателей оценивали при помощи ранго-
вого коэффициента корреляции Спирмена. Различия считали 
статистически достоверными при р<0,05 [21]. 

Результаты 

Общая когорта пациентов состояла из 259 мужчин (возраст 
50,28±0,86 года) и 253 женщин (возраст 49,9±0,85года), про-
должительность ПРС была 5 [1; 13] лет, сопутствующая БА 
встречалась в 37,83% (доверительный интервал – ДИ 33,74–
42,05), непереносимость НПВС в 20,88% (ДИ 17,58–24,51), РАл 
в 30,12% (ДИ 26,31–34,15), число операций по поводу ПРС 2 
[1; 3], интервал между ними 1 [0; 4] год, степень распростра-
ненности полипов в полости носа – 4,36±0,19. Консервативная 
терапия проводилась в 62,05% (ДИ 57,83–66,13), лекарствен-
ными веществами, которые имели в инструкции показания для 
ПРС – в 58,84% (ДИ 54,51–63,16), а если взять в расчет только 
группу пациентов, которым была назначена консервативная 
терапия, то, согласно инструкциям, она проводилась в 95% (ДИ 
93,65–96,8). Расчет в общей когорте пациентов относительного 
риска (ОР), обозначающего отношение частот присутствия фак-
тора 2, оказывающего воздействие на результат в зависимости 
от вариации значения фактора 1, показал, что у женщин РАл, 
непереносимость НПВС, отягощенная наследственность по ПРС, 
БА в 2 раза чаще, и они лечатся консервативно в 1,5–2 раза 
чаще чем мужчины. 

Для анализа клеточного состава носовых полипов все наци-
ональности были разделены на 3 объединенные группы: самая 
многочисленная – европейских национальностей (449 человек), 
вторая группа – азиатских национальностей (40 человек) и 
отдельно выделили группу народов Кавказа (23 человека). Как 
и ожидалось, представители европейских национальностей 
преобладали во всех входящих в исследование регионах, кроме 
Якутии, в которой 41,67% больных были якутами (азиатская 
национальность) и Дагестана, где 90,91% человек были разных 
кавказских национальностей и 9,09% – азиатской националь-
ности. При сравнении групп пациентов разных национальностей 
не выявлено достоверной разницы по полу, встречаемости 
БА, РАл, непереносимости НПВС, степени распространенности 
полипозных вегетаций в полости носа, числу операций и назна-

чения консервативной терапии (р>0,05). По гистологическому 
строению весь материал носовых полипов был разделен на 3 
типа: нейтрофильный тип, эозинофильный и смешанный тип. 
Другого типа гистологического строения полипозной ткани с 
преобладанием малых лимфоцитов или других воспалительных 
клеток в изученных образцах выявлено не было. Были полу-
чены достоверные различия по распределению типа строения 
назальных полипов в зависимости от национальности (табл. 1). 

Нейтрофильные полипы в подавляющей части встречались 
у людей европейских национальностей (13,9%), из них 95,16% 
составляли русские, 3,23% – украинцы и 1 (1,61%) пациент 
был молдаванином. У азиатов они были обнаружены только в 
5% и полностью отсутствовали у кавказских национальностей. 
Смешанный тип полипов встречался достаточно редко: в 6,28% 
в группе европейских национальностей (при этом в 100% только 
у русских людей) и в 2,5% среди азиатских национальностей. 
Эозинофильные полипы выявлены в 100% у пациентов кавказ-
ских национальностей, в 92,5% у пациентов азиатских нацио-
нальностей и в 79,82% среди европейских национальностей. По 
величине ЭНИ (10,5 [3; 16]) группа азиатских национальностей 
достоверно отличалась от 2 других (группа европейских наци-
ональностей – 7 [3; 18]) и народов Кавказа – 6,5 [3,75; 60,25]) 
по высокой интенсивности преобладания эозинофильных лей-
коцитов над нейтрофилами. 

При сравнении данных по 29 регионам РФ по распределению 
пациентов по полу и возрасту статистически достоверных раз-
личий не получено, выборки были сравнимыми. Встречаемость 
ПРС в сочетании с БА наиболее часто наблюдалась в Московской 
(51,83%) и Томской (66,67%) областях, редко в Ленинградской 
(9,09%), Челябинской (16,67%) областях, Якутии (8,33%), 
Читинской, Пензенской областях и Краснодарском крае (0%). 
Сочетание с РАл наиболее высоким было в Хабаровском 
крае (85,71%) и Московском регионе (40,37%) и низкое 
в Ставропольском крае (8,33%), в Челябинской (8,33%), 
Новосибирской (10%) областях, Якутии, Красноярском крае, 
Ленинградской, Читинской, Пензенской областях (0%). Следует 
отметить, что пациенты Московского региона в этом иссле-
довании представляли собой когорту пациентов, которые в 
обязательном порядке проходили комплексное обследова-
ние на предмет выявления сопутствующей патологии, поэтому 
процент коморбидной БА и РАл получился выше, чем в других 
регионах РФ. Следует отметить и тот факт, что аллергические 
заболевания при ПРС чаще встречались в промышленных реги-
онах и городах с населением более 1 млн человек, что, скорее 
всего, связано с дополнительным воздействием экотоксикантов, 
характерных для этих регионов. 

Таблица 1. Частота встречаемости носовых полипов по гистологическому типу и показателю ЭНИ среди  
групп объединенных национальностей
Table 1. The frequency of nasal polyps by histological type and ENI among groups of united nationalities

Группы
Groups

Гистологический тип носовых полипов
Histological type of nasal polyps ЭНИ, Ме[25;75]

ENI, Ме[25; 75]Нейтрофильный тип, %
Neutrophil type, %

Смешанный тип, %
Mixed type, %

Эозинофильный тип, %
Eosinophil type, %

Группа европейских национальностей
Group of European nationalities 13,9 6,28 79,82 7 [3; 18]

Группа народов Кавказа
Group of the peoples of the Caucasus 0,00* 0,00* 100* 6,5 [3,75; 60,25]

Группа азиатских национальностей
Group of Asiatic nationalities 5,00* 2,50 92,50* 10,5 [3; 16] *&

Примечание. * – достоверная разница между группой 1 и группами 2 или 3 (р<0,05), & – достоверная разница между группами 2 и 3 (р<0,05).
* – statistically significant difference between Group 1 and Group 2 or Group 3 (р<0,05), & – statistically significant difference between Group 2 and Group 3 (р<0,05).
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активными молекулами, которые продуцируются разными клетка-
ми-участниками воспалительного ответа, представлялось актуаль-
ным изучить клеточный состав ткани носовых полипов пациентов, 
проживающих в разных районах нашей страны. Исследования 
ткани носовых полипов, собранных в одной лаборатории из 29 
регионов Российской Федерации, показало, что несмотря на 
многонациональную когорту пациентов, которые находились 
в разных климатических, географических условиях, многие из 
которых имели разный стиль жизни и разные бытовые привычки, 
в т.ч. предпочтения в питании, при ПРС на всей территории России 
было выявлено преобладание эозинофильного процесса разной 
интенсивности. При анализе типа гистологического строения 
полипов в зависимости от национальности наибольшее разноо-
бразие клеточного состава было получено у русских пациентов, 
у них выявлено 95,16% среди всех нейтрофильных полипов и 
100% всех полипов смешанного типа. Так как по распределению 
представители русской национальности преобладали над всеми 
остальными (427 человек), мы провели корреляционный анализ 
с расчетом ранговой корреляции Спирмена для выявления вза-

имосвязи изучаемых нами характеристик ПРС в зависимости от 
национальности, отдельно выделив группу русских пациентов. 
В результате были получены слабые связи на уровне коэффи-
циентов корреляции 0,2, поэтому придавать большое значение 
взаимному влиянию национальности и течения ПРС на террито-
рии РФ не имеет смысла. Интересным был также неожиданный 
факт, что показатель преобладания эозинофильных лейкоцитов 
в инфильтрате полипозной ткани ЭНИ у лиц, проживающих на 
территории РФ, был достоверно выше у представителей азиатских 
национальностей, что отличается от гипотезы доминирования 
нейтрофильного воспаления у азиатских народов [22].

Для детализации зависимости величины ЭНИ от сопутствующей 
патологии и других факторов при ПРС в общей когорте пациентов 
был проведен сравнительный анализ его изменения при наличии 
разных дихотомических показателей. Достоверное увеличение 
ЭНИ получено при наличии РАл – 8 [3; 22] против 7 [2; 17], БА – 8 
[3; 20] против 6 [2; 17], непереносимости НПВС – 8 [3; 21,5] против 
7 [2; 18]), что доказывает, что перечисленная коморбидная пато-
логия увеличивает интенсивность эозинофильного воспаления 

Рис. 1. Значение показателя ЭНИ по регионам РФ
Figure 1. The value of the ENI by regions of the Russian Federation
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Интересные данные были получены при патоморфологиче-
ском исследовании по регионам (табл. 2).

В общей когорте эозинофильные полипы выявлены в 
81,69%, смешанного типа – в 5,71% и нейтрофильного типа 
– в 12,6%. Нейтрофильные полипы достоверно чаще обна-
ружены в Ставропольском (33,33%), Красноярском (40%) 
крае, Оренбургской (40%), Самарской (40%), Нижегородской 
(36,6%), Ленинградской (36,6%) областях и полностью отсут-
ствовали в Дагестане, Новосибирской, Томской, Мурманской 
областях, Дагестане и ХМАО. Смешанный тип полипов наи-
более часто наблюдался в Самарской (20%) и Архангельской 
(30%) областях, Алтайском (16,67%) и Ставропольском 
(16,67%) краях и отсутствовал в Якутии, Красноярском, 
Приморском, Краснодарском и Хабаровском краях, Дагестане, 
Крыму, Иркутской, Омской, Нижегородской, Пензенской, 
Оренбургской, Томской областях. Эозинофильный тип 
полипов достоверно чаще выявлен в Московском регионе 
(88,99%), Хабаровском крае, ХМАО, Дагестане и Томской 
области (100%). Достоверно ниже их встречаемость была в 
Оренбургской (60%), Архангельской (60%), Ленинградской 
(54,55%) областях и Красноярском крае (60%). По показателю 

распространения эозинофильных полипов составлена карта 
по регионам РФ (рис. 1). 

ЭНИ, определяющий направление вектора воспаления при 
ПРС, характеризующий интенсивность инфильтрации ткани 
полипов эозинофильными лейкоцитами, достоверно отличался 
по регионам (рис. 2). 

Для всей когорты медиана ЭНИ составила 7,5 [3; 20], что было 
принято за границу этого показателя. Максимальная интенсив-
ность эозинофильного воспаления была в Новосибирской обла-
сти – 32,05 [10; 100], Хабаровском крае – 38 [17; 38], Дагестане 
– 47 [7; 56], в Московском регионе – 12 [4; 23] и Тюменской 
области – 16 [5; 22]. Минимальные показатели ЭНИ выявлены 
в Архангельской 2 [1; 4], Самарской 1,0 [0,1; 20], Оренбургской 
2,5 [0,1; 5], Пензенской 2,0 [0,3; 3], Челябинской 4 [0,75; 6,5] 
областях, Ставропольском 1,5 [0,58; 4], Красноярском 2,5 [0,17; 
6], Краснодарском 3,5 [3;6] краях, Удмуртии 3 [2; 6]. 

Обсуждение

Поскольку ПРС представляет собой сложный патологический 
процесс, регулируемый различными цитокинами и биологически-

Таблица 2. Частота встречаемости носовых полипов по гистологическому типу и ЭНИ по разным регионам РФ
Table 2. The frequency of nasal polyps by histological type and ENI in different regions of the Russian Federation

 Областные центры 
регионов

Regional centers

Гистологический тип носовых полипов
Histological type of nasal polyps

ЭНИ, 
Ме[25; 75]

ENI, 
Ме[25; 75]

Нейтрофильный тип, %
Neutrophil type, %

Смешанный тип, %
Mixed type, %

Эозинофильный тип, %
Eosinophil type, %

Архангельск, Arkhangelsk 10,00 30,00* 60,00* 2 [1; 4]*

Барнаул, Barnaul 0,00* 16,67* 83,33 4,5 [3; 39,5]

Владивосток, Vladivostok 23,08 0,00* 76,92 5 [0,2; 22]

Ижевск, Izhevsk 10,00 10,00 80,00 3 [2; 6]*

Иркутск, Irkutsk 20,00 0,00* 80,00 9 [3; 15]

Краснодар, Krasnodar 20,00 0,00* 80,00 3,5 [3; 6]*

Красноярск, Krasnoyarsk 40,00* 0,00* 60,00* 2,5 [0,17; *6]

Крым, Crimea 36,36* 0,00* 63,64 5,0 [3; 10]

Махачкала, Makhachkala 0,00* 0,00* 100,00* 47 [7; 56]*

Москва, Moscow 5,96 5,05% 88,99* 12[4; 23]*

Мурманск, Murmansk 0,00* 10,00 90,00 9 [4; 10]

Н. Новгород, N. Novgorod 36,36* 0,00* 63,64 7, [0,33; 17]

Новосибирск, Novosibirsk 0,00* 16,67 83,33 32,05 [10; 100]

Омск, Omsk 10,00 0,00* 90,00 7,0 [0,33; 17]*

Оренбург, Orenburg 40,00* 0,00* 60,00* 2,5 [0,1; 5]*

Пенза, Penza 30,00* 0,00* 70,00 2,0 [0,  3;3]*

Рязань, Ryazan 10,00 10,00 80,00 12,5 [7; 32]

Самара, Samara 40,00* 20,00* 40,00* 1,0 [0,1; 20]*

СПб, Saint Petersburg 36,36* 9,09 54,55* 3,0 [0,5; 5]

Ставрополь, Stavropol 33,33* 16,67* 50,00 1,5 [0,58; 4]*

Сургут, Surgut 0,00* 0,00* 100,00* 10 [5; 18]

Томск, Tomsk 0,00* 0,00* 100,00* 17,5 [5; 40]

Тюмень, Tyumen 8,33 8,33 83,33 16 [5; 22]*

Улан-Удэ, Ulan-Ude 12,50 12,50 75,00 12 [3; 17]

Уфа, Ufa 9,09 9,09 81,82 11,0 [4;14]

Хабаровск, Khabarovsk 0,00 0,00* 100,00* 38 [17; 38]*

Челябинск, Chelyabinsk 25,00 8,33 66,67 4 [0,75; 6,5]*

Чита, Chita 10,00 0,00* 90,00 8 [5; 23]

Якутск, Yakutsk 16,67 0,00* 83,33 3 [2; 5]

Всего, Total 12,60 5,71 81,69 7,5 [3; 20]

Примечание. * – группы достоверно отличались друг от друга (р<0,05) (для удобства указаны областные центры регионов). 
* Statistically significant difference between Groups (р<0,05) (for convenience, regional centers are indicated).
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активными молекулами, которые продуцируются разными клетка-
ми-участниками воспалительного ответа, представлялось актуаль-
ным изучить клеточный состав ткани носовых полипов пациентов, 
проживающих в разных районах нашей страны. Исследования 
ткани носовых полипов, собранных в одной лаборатории из 29 
регионов Российской Федерации, показало, что несмотря на 
многонациональную когорту пациентов, которые находились 
в разных климатических, географических условиях, многие из 
которых имели разный стиль жизни и разные бытовые привычки, 
в т.ч. предпочтения в питании, при ПРС на всей территории России 
было выявлено преобладание эозинофильного процесса разной 
интенсивности. При анализе типа гистологического строения 
полипов в зависимости от национальности наибольшее разноо-
бразие клеточного состава было получено у русских пациентов, 
у них выявлено 95,16% среди всех нейтрофильных полипов и 
100% всех полипов смешанного типа. Так как по распределению 
представители русской национальности преобладали над всеми 
остальными (427 человек), мы провели корреляционный анализ 
с расчетом ранговой корреляции Спирмена для выявления вза-

имосвязи изучаемых нами характеристик ПРС в зависимости от 
национальности, отдельно выделив группу русских пациентов. 
В результате были получены слабые связи на уровне коэффи-
циентов корреляции 0,2, поэтому придавать большое значение 
взаимному влиянию национальности и течения ПРС на террито-
рии РФ не имеет смысла. Интересным был также неожиданный 
факт, что показатель преобладания эозинофильных лейкоцитов 
в инфильтрате полипозной ткани ЭНИ у лиц, проживающих на 
территории РФ, был достоверно выше у представителей азиатских 
национальностей, что отличается от гипотезы доминирования 
нейтрофильного воспаления у азиатских народов [22].

Для детализации зависимости величины ЭНИ от сопутствующей 
патологии и других факторов при ПРС в общей когорте пациентов 
был проведен сравнительный анализ его изменения при наличии 
разных дихотомических показателей. Достоверное увеличение 
ЭНИ получено при наличии РАл – 8 [3; 22] против 7 [2; 17], БА – 8 
[3; 20] против 6 [2; 17], непереносимости НПВС – 8 [3; 21,5] против 
7 [2; 18]), что доказывает, что перечисленная коморбидная пато-
логия увеличивает интенсивность эозинофильного воспаления 

Рис. 1. Значение показателя ЭНИ по регионам РФ
Figure 1. The value of the ENI by regions of the Russian Federation
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при ПРС. Экстраполируя эти данные на отдельно взятые регионы, 
мы детально рассмотрели дихотомические показатели регионов 
с повышенным числом нейтрофильных полипов и ЭНИ (табл. 3). 

В результате получились достаточно противоречивые данные. В 
регионах с повышенным ЭНИ в Хабаровском крае наблюдалось наи-
более частое сочетание ПРС с РАл, одновременно в Новосибирской 
области этот показатель был достоверно ниже (10%) чем в 
других географических районах. По наличию БА Тюменская, 
Хабаровская и Московская области достоверно отличались от 
Дагестана и Новосибирской области более высокими цифрами. 
Непереносимость НПВС была максимально высокой в Тюменской 
и Московской областях. Консервативная терапия в Новосибирской, 
Тюменской и Хабаровской областях проводилась в разном соотно-
шении, но строго препаратами, в показаниях которых был ПРС. В 
Дагестане анализируемые нами пациенты консервативного лечения 
не получали. На основании этих данных выводы о причинах повы-
шения эозинофильной инфильтрации делать сложно. Пациенты, 
объединенные высоким ЭНИ, проживали на Кавказе, в Сибири, 
на Дальнем Востоке и в Московском регионе, т.е. на достаточно 
отдаленном расстоянии друг от друга. Так как при ПРС пациенты 
в основной массе наблюдаются только у оториноларингологов 
без привлечения врачей смежных специальностей (аллерголо-
ги, пульмонологи), вероятно, не во всех регионах проводилась 
диагностика сопутствующей патологии, в связи с чем, возможно, 
цифры сочетания ПРС с РАл и БА в ряде регионов, где мы заре-
гистрировали их низкий процент, могут быть выше, в частности в 
Дагестане. Поэтому этот вопрос требует дальнейшего изучения. Что 
касается нейтрофильных полипов, также по регионам получены 
разнородные показатели по наличию коморбидных заболеваний и 
проводимого консервативного лечения и корреляционный анализ в 
этой выборке пациентов не показал положительных сильных связей 
между разными характеристиками ПРС.

Выводы 

На территории РФ в 81,69% отмечается эозинофильный 
тип ПРС независимо от национальности, гендерных призна-
ков, климатических условий, региона проживания пациентов. 
Максимальная интенсивность эозинофильной инфильтрации, 
определяемая показателем ЭНИ, на территории РФ была обна-
ружена в группе азиатских национальностей.

При проведении корреляционного анализа у больных ПРС 
(гендерные признаки, наличие коморбидных БА и РАл) не было 
получено достоверной разницы в зависимости от националь-
ности пациентов

Нейтрофильный тип воспаления в носовых полипах от 0 
до 40% выявляется в регионах, находящихся на значитель-
ном расстоянии друг от друга и достоверно чаще обнаружен 
в Ставропольском (33,33%), Красноярском (40%) краях, 
Оренбургской (40%), Самарской (40%), Нижегородской (36,6%), 
Ленинградской (36,6%) областях.

Для жителей части регионов необходимо дополнительное 
обследование и наблюдение у врача аллерголога-иммунолога 
для диагностики сопутствующих БА и РАл, с последующим 
совместным контролем лечения ПРС с ЛОР-врачами.
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Таблица 3. Частота встречаемости клинических характеристик ПРС по регионам РФ
Table 3. The frequency of the clinical characteristics of CRSwNP by regions of the Russian Federation

 Регион
Region

Частота встречаемости клинических характеристик, %
The frequency of the clinical characteristics, %

РАл
Respiratory 

allergies

Непереносимость 
НПВС

NSAID intolerance

БА
Asthma

Консервативное лечение
Conservative treatment

Консервативное лечение по инструкции
Conservative treatment according  

to instructions

Нейтрофильный и смешанный тип полипов, %
Neutrophil and mixed type of nasal polyps, %

Архангельск, Arkhangelsk 40,00 20,00 50,00 60,00 50,00

Красноярск, Krasnoyarsk 0,00* 30,00 20,00 100,00* 90,00*

СПб, Saint Petersburg 0,00* 18,18 9,09* 72,73 72,73

Н. Новгород, N. Novgorod 18,18 18,18 27,27 36,36 36,36

Оренбург, Orenburg 30,00 20,00 20,00 20,00* 0,00*

Самара, Samara 20,00 50,00* 50,00 60,00 50,00

Ставрополь, Stavropol 8,33* 16,67 33,33 83,33* 66,67

Повышенный ЭНИ, %
Increased ENI, %

Махачкала, Makhachkala 18,18 9,09 18,18 0,00* 0,00

Новосибирск, Novosibirsk 10,00* 20,00 30,00 50,00 50,00

Тюмень, Tyumen 25,00 33,33 50,00 58,33 58,33

Хабаровск, Khabarovsk 85,71* 14,29 57,14 100,00* 100,00*

Москва, Moscow 40,37* 31,19* 51,83* 76,61 74,31*

Примечание.* – группы достоверно отличались друг от друга (р<0,05) (для удобства указаны областные центры регионов).
???* – statistically significant difference between Groups (р<0,05) (for convenience, regional centers are indicated). 

Рис. 2. Распределение процентного содержания эозинофильных полипов по регионам РФ (серым цветом обозначены области, по которым 
нет данных)
Номера регионов: Москва – 11, Рязань – 13, Архангельск – 21, Мурманск – 25, Н. Новгород – 26, Санкт-Петербург – 28, Дагестан – 31, 
Краснодар – 38, Ставрополь – 39, Уфа – 43, Удмуртия – 47, Оренбург – 51, Пенза – 52, Самара – 54, Тюмень – 59, Челябинск – 60, 
Сургут – 61, Барнаул – 63, Бурятия – 64, Красноярск – 68, Иркутск – 69, Новосибирск – 71, Омск – 72, Томск – 73, Чита – 74, Якутия 
– 75, Владивосток – 76, Хабаровск – 77, Крым – 84.
Figure 2. Distribution of the percentage of eosinophilic polyps by regions of the Russian Federation (areas with no data are marked in gray)
Region numbers: Moscow – 11, Ryazan – 13, Arkhangelsk – 21, Murmansk – 25, N. Novgorod – 26, St. Petersburg – 28, Dagestan – 31, 
Krasnodar – 38, Stavropol – 39, Ufa – 43, Udmurtia – 47, Orenburg – 51, Penza – 52, Samara – 54, Tyumen – 59, Chelyabinsk – 60, Surgut 
– 61, Barnaul – 63, Buryatia – 64, Krasnoyarsk – 68, Irkutsk – 69, Novosibirsk – 71, Omsk – 72, Tomsk – 73, Chita – 74, Yakutia – 75, 
Vladivostok – 76, Khabarovsk – 77, Crimea – 84.
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при ПРС. Экстраполируя эти данные на отдельно взятые регионы, 
мы детально рассмотрели дихотомические показатели регионов 
с повышенным числом нейтрофильных полипов и ЭНИ (табл. 3). 

В результате получились достаточно противоречивые данные. В 
регионах с повышенным ЭНИ в Хабаровском крае наблюдалось наи-
более частое сочетание ПРС с РАл, одновременно в Новосибирской 
области этот показатель был достоверно ниже (10%) чем в 
других географических районах. По наличию БА Тюменская, 
Хабаровская и Московская области достоверно отличались от 
Дагестана и Новосибирской области более высокими цифрами. 
Непереносимость НПВС была максимально высокой в Тюменской 
и Московской областях. Консервативная терапия в Новосибирской, 
Тюменской и Хабаровской областях проводилась в разном соотно-
шении, но строго препаратами, в показаниях которых был ПРС. В 
Дагестане анализируемые нами пациенты консервативного лечения 
не получали. На основании этих данных выводы о причинах повы-
шения эозинофильной инфильтрации делать сложно. Пациенты, 
объединенные высоким ЭНИ, проживали на Кавказе, в Сибири, 
на Дальнем Востоке и в Московском регионе, т.е. на достаточно 
отдаленном расстоянии друг от друга. Так как при ПРС пациенты 
в основной массе наблюдаются только у оториноларингологов 
без привлечения врачей смежных специальностей (аллерголо-
ги, пульмонологи), вероятно, не во всех регионах проводилась 
диагностика сопутствующей патологии, в связи с чем, возможно, 
цифры сочетания ПРС с РАл и БА в ряде регионов, где мы заре-
гистрировали их низкий процент, могут быть выше, в частности в 
Дагестане. Поэтому этот вопрос требует дальнейшего изучения. Что 
касается нейтрофильных полипов, также по регионам получены 
разнородные показатели по наличию коморбидных заболеваний и 
проводимого консервативного лечения и корреляционный анализ в 
этой выборке пациентов не показал положительных сильных связей 
между разными характеристиками ПРС.

Выводы 

На территории РФ в 81,69% отмечается эозинофильный 
тип ПРС независимо от национальности, гендерных призна-
ков, климатических условий, региона проживания пациентов. 
Максимальная интенсивность эозинофильной инфильтрации, 
определяемая показателем ЭНИ, на территории РФ была обна-
ружена в группе азиатских национальностей.

При проведении корреляционного анализа у больных ПРС 
(гендерные признаки, наличие коморбидных БА и РАл) не было 
получено достоверной разницы в зависимости от националь-
ности пациентов

Нейтрофильный тип воспаления в носовых полипах от 0 
до 40% выявляется в регионах, находящихся на значитель-
ном расстоянии друг от друга и достоверно чаще обнаружен 
в Ставропольском (33,33%), Красноярском (40%) краях, 
Оренбургской (40%), Самарской (40%), Нижегородской (36,6%), 
Ленинградской (36,6%) областях.

Для жителей части регионов необходимо дополнительное 
обследование и наблюдение у врача аллерголога-иммунолога 
для диагностики сопутствующих БА и РАл, с последующим 
совместным контролем лечения ПРС с ЛОР-врачами.
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Introduction. The modern approach to the reconstruction of maxillary and mandibular defects is to use 
revascularized grafts imme-diately or early after the defect occurrence. Compared to others, the lateral scapular 
border flap (LSBF) has significant advantages for eliminating both extensive isolated bone defects and combined 
defects. The disadvantages of the graft include: the need to turn the patient on his side, which complicates the 
simultaneous work of two teams; relatively short vascular pedicle. Until now, another unre-solved issue related 
to the use of LSBF is an ability to segment it.
This article presents our clinical experience with the use of lateral scapular border flap to eliminate defects in 
the facial area. The arti-cle describes the use of virtual surgical planning (VSP) with the manufacture of surgical 
templates and an individual reconstructive titanium plate to improve the accuracy of these operations and reduce 
the operating time. We also showed the possibility of perform-ing two LSBF osteotomies while eliminating defects 
in the anterior regions of mandible and maxilla.
Material and methods. In the period from 2016 to 2020, we had applied LSBF in 7 cases. All 7 patients were 
male, aged from 28 to 64 years (average 47 years). In all cases, the graft was used to eliminate secondary defects, 
including the consequences of a previous unsuccessful attempt to remove the defects with peroneal grafts from 
both legs in 5 cases. All grafts were accepted without complica-tions. In order to increase the accuracy and 
reduce the duration of the operation, VSP was used in 5 cases, followed by printing of surgical templates for the 
collection and osteotomy of the bone part of the graft on 3D printers. In one case, a custom reconstructive titanium 
plate was made by 3D printing. According to CT data in the postoperative period, we determined the minimum 
fragment size and the maximum length of the graft that we used to eliminate defects in the mandible and maxilla.
Results. Virtual surgical planning for the elimination of maxillary and mandibular defects using a revascularized 
graft from the outer edge and angle of the scapula and the manufacture of surgical templates for harvesting and 
osteotomy of the graft made it possible to obtain a predictable result that almost completely coincides with the 
operation plan. The length of the minimum LSBF fragment was 7.6 mm. The maximum length of the LSBF was 
143.2 mm. The volume of the graft bone tissue from the lateral edge of the scapula is sufficient for the installation 
of dental implants. The minimum diameter of the dental implants used was 3.4 mm, the maximum - 4.5 mm. The 
length of the implants ranged from 9.5 to 11.5 mm.
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