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Актуальность. Заболеваемость злокачественными опухолями 
полости носа и околоносовых пазух (ЗО ПН и ОНП) в Российской 
Федерации составляет 0,65 в расчете на 100 тысяч населения, не от-
личается от европейского показателя, но выше мирового уровня (0,45 
на 100 тысяч населения) [19]. В Архангельской области в 2010 году 
данный показатель составил 0,72 на 100 тысяч населения [24]. Отме-
чается рост заболеваемости ЗО ПН и ОНП в России в период с 2002 
по 2007 год: у мужчин на 5,2 %, у женщин на 19,9 %. Абсолютное 
большинство (90 %) пациентов поступают на лечение с III или IV 
стадиями заболеваний. Тенденции к снижению показателя запущен-
ности ЗО ПН и ОНП не наблюдается [19].

 Финансовые затраты на лечение онкологического больного (включая 
лекарственные средства) на 50 % превышают аналогичные затраты на 
неонкологического пациента [23]. Опосредованного снижения стоимости 
лечения можно достигнуть предупреждением возникновения опухоли, 
ее ранним выявлением [7]. Повышение эффективности лечения боль-
ных с ЗО ПН и ОНП зависит в основном от того, в какой мере будет 
решена проблема их своевременной диагностики [10].

 Основными причинами поздней диагностики ЗО ПН и ОНП явля-
ются недостаточная онкологическая настороженность врачей поликли-
нического звена, отсутствие необходимых диагностических навыков и 
клинического опыта для правильной оценки состояния ЛОР-органов 
у врачей поликлиник и стационаров, отсутствие  преемственности в 
обследовании больных [25].

 Ранняя диагностика злокачественных новообразований представляет 
определенные трудности в связи со сходством начальных проявлений 
заболеваний с доброкачественными опухолями, воспалительными и 
другими патологическими процессами, но успешно лечится; напротив, 
диагностировать опухоль на поздней стадии гораздо проще, но эффек-
тивность лечения при этом резко снижается, и прогноз становится 
менее благоприятным [10].

 Для выполнения задач Национальной онкологической программы 
необходимо продолжение работы по совершенствованию и внедрению 
в практику эффективных скрининговых программ, направленных на 
активное выявление предопухолевых заболеваний и ранних стадий 
злокачественных новообразований [26].

 Вышеизложенное актуально, так как нерешенными остаются вопро-
сы лечебной тактики при предопухолевых заболеваниях ПН и ОНП и 
вопросы алгоритма ранней диагностики ЗО ПН и ОНП, не уточнены 
«группы повышенного риска» развития ЗО, не определены факульта-
тивные и облигатные предраковые заболевания данной локализации, 
нет современной классификации предраковых процессов ПН и ОНП. 
В то же время фоновые процессы, предшествовавшие развитию ЗО 
ПН и ОНП, морфологически выявляются у 56,7 % больных [12].
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 Одним из наиболее частых фоновых процессов 
развития ЗО ПН и ОНП является хронический по-
липозный риносинусит (ПРС) [12]. Известны лишь 
единичные работы, рассматривающие ПРС как пред-
раковое заболевание [1, 2, 12].

По определению полипозный риносинусит – это 
хроническое заболевание слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух, в основе патогенеза его  
лежит воспалительная реакция, при которой, в за-
висимости от формы воспаления, могут доминировать 
эозинофилы или нейтрофилы. Основным клиническим 
проявлением заболевания является образование и 
рецидивирующий рост полипов [8].

Эпидемиология и экологические аспекты. 
Распространенность различных форм хронического 
риносинусита у населения высока и достигает 15 %. 
Отмечается рост инцидентности ПРС на 2–4 % в 
год в течение последних десяти лет [8, 22, 30, 31]. 
Растет распространенность воспалительных забо-
леваний ПН и ОНП в первую очередь вследствие 
серьезных экологических сдвигов, в частности воз-
росшей загрязненности окружающей воздушной 
среды, ухудшения условий быта, питания, увеличения 
числа респираторных вирусных инфекций, количества 
ингалируемых аллергенов, снижения резервных воз-
можностей верхних дыхательных путей, возросшей 
резистентности флоры в результате нерационального 
применения антибиотиков [16, 17, 30]. Манифестным 
маркером экологического неблагополучия внешней 
среды в первую очередь является патология орга-
нов дыхания. Анализ структуры первичной заболе-
ваемости показывает, что первое место в ней у всех 
групп населения занимает класс «Болезни органов 
дыхания» [20]. 

Упомянутые факторы, способствующие росту числа 
воспалительных заболеваний верхних дыхательных 
путей, актуальны и для Архангельской области, так 
как на ее территории сконцентрирован ряд пред-
приятий, оказывающих значительное негативное воз-
действие на окружающую среду. Так, в Архангельском 
и Котласском промышленных узлах, где проживают 
83 % городского населения и сосредоточен основной 
промышленный потенциал региона, экологическая 
обстановка формируется под влиянием выбросов в 
атмосферу загрязняющих веществ и сброса сточных 
вод в водоемы предприятиями целлюлозно-бумажной 
промышленности, теплоэнергетики и автотранспорта. 
На территории Плесецкого промышленного узла 
расположен первый государственный испытательный 
космодром Министерства обороны Российской Фе-
дерации «Плесецк», предприятия горнодобывающей 
промышленности, асфальтобетонный и цементный 
заводы. Значительная часть Архангельской области, 
охватывающая территории сложившейся системы 
расселения и прилегающая к сети транспортных 
коммуникаций, характеризуется как умеренно загряз-
ненная. Эти участки подвержены фоновому загряз-
нению слабой интенсивности предприятиями городов 
Онеги, Вельска, Няндомы и поселка городского типа 
Октябрьского, а также малыми производствами 
и магистральными транспортными коммуникациями. 

Эпизодически подвергаются загрязнению расчетные 
районы падения ступеней ракет-носителей в Лешу-
конском, Мезенском, Пинежском и Холмогорском 
административных районах [21]. 

Статистика. В среднем по Российской Фе-
дерации показатель обращаемости больных ПРС 
составляет 4,9 на 10 тысяч населения. Количество 
новых случаев ПРС в России по данным обращаемо-
сти – около 70 тысяч в год [8]. Удельный вес данной 
патологии в структуре ЛОР-заболеваний составляет 
5–20 % [11]. Однако приведенные цифры касаются 
только клинически манифестирующих форм заболе-
вания. Реальная распространенность ПРС, с учетом 
субклинических форм, значительно выше. Скрытые 
формы ПРС выявляются более чем в 25 % случаев, 
что подтверждено данными аутопсийных исследова-
ний [35].

Морфология. При гистологическом исследовании 
в полипе обнаруживается поврежденный метаплази-
рованный эпителий, расположенный на базальной 
мембране. Строма полипа содержит небольшое 
количество желез и сосудов, клеточные элементы 
(эозинофилы, лимфоциты (нейтрофилы), плазма-
тические клетки) [36]. Выделяют четыре основных 
типа полипов: 1. Отечный, эозинофильный, так на-
зываемый аллергический – характеризуется отеком, 
гиперплазией бокаловидных клеток, утолщением 
базальной мембраны и инфильтрацией лейкоцитами 
с большим содержанием эозинофилов. 2. Фиброзно-
воспалительный – характеризуется хроническим вос-
палением и метаплазией поверхностного эпителия. Та-
кие формы, как правило, появляются на завершающей 
стадии длительно текущего воспалительного процесса 
при активном синтезе коллагена и выраженном скле-
розирующем процессе. 3. Железистый – характери-
зуется выраженной гиперплазией серозно-слизистых 
желез. 4. Атипический – требует дифференциальной 
диагностики с неоплазией [5]. Возможна малигнизация 
последних трех типов полипов.

Возрастные и половые особенности. В основном 
ПРС развивается в возрастной группе старше 30 лет с 
преобладанием в возрасте от 50 до 60 лет [8, 27]. За-
болевание может встречаться в детском и юношеском 
возрасте [28, 34]. Отмечены некоторые особенности 
в развитии и течении данного заболевания у детей: 
внезапное начало, склонность к рецидивированию и 
множественность полипов, поражение детей более 
раннего возраста [9]. Ряд авторов подчеркивают 
преимущественное поражение мужчин по сравнению 
с женщинами [1, 8, 27].

Значимость. Полипозный риносинусит является 
серьезной проблемой современной медицины, так 
как снижает качество жизни больных вследствие 
ухудшения или полной блокады носового дыхания, 
нарушения обоняния, головной боли и состояния 
хронической гипоксии [32, 35]. В развитых странах 
пациенты с ПРС составляют 5 % от всех обращаю-
щихся в ЛОР-кабинеты поликлиник  [33, 37].

Кроме того, ПРС является тяжелым бременем для 
экономики. Если расходы от пропущенных рабочих 
дней как-то поддаются подсчету, то оценить эконо-
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мические убытки от снижения производительности 
труда практически не представляется возможным. 
Сочетание ПРС с бронхиальной астмой и рядом других 
заболеваний и патологических состояний делает эту 
проблему междисциплинарной [18].

Этиология и патогенез. Существующая инфор-
мация по этиопатогенезу ПРС отличается противо-
речивостью [14]. Многие этиологические факторы, 
их взаимосвязь и роль в патогенезе носовых полипов 
пока не ясна, нет однозначно принятой теории воз-
никновения и развития полипоза [15].

Это заболевание рассматривается как многофак-
торный этиологический синдром, встречающийся у 
лиц, предрасположенных к специфической тканевой 
реакции. При этом среди разнообразных патологи-
ческих изменений определенную роль играют нару-
шения метаболизма и микроциркуляции, гипоксия и 
эндогенная интоксикация. Предполагают участие в 
развитии этой патологии нарушение процессов пере-
кисного окисления липидов, а также реологических 
свойств крови. Рассматривают ПРС и как иммунный 
процесс, в возникновении которого играет роль 
вялотекущее воспаление в полости носа и придаточ-
ных пазухах, приводящее к изменению антигенной 
структуры слизистой оболочки на фоне сниженной 
местной иммунологической реактивности организма 
[30]. Генетическая предрасположенность к развитию 
ПРС не отвергается [8].

Лечение. Полипозный риносинусит остается одной 
из наиболее проблемных патологий современной ме-
дицины не только в связи с ростом заболеваемости, но 
и в связи с разными подходами к лечению и частыми 
рецидивами полипозного процесса [13, 29]. 

С учетом того, что развитие носовых полипов мо-
жет иметь различный генез, лечение при различных 
формах и стадиях ПРС может быть или только кон-
сервативным, или комбинированным (хирургическое 
лечение + консервативная терапия), а при некоторых 
формах – только хирургическим [8].

Несмотря на совершенствование хирургической 
техники и широкий арсенал применяемых лекар-
ственных средств, частота рецидивирования полипов 
составляет от 5 до 65 % [3, 4, 6, 15]. Необходима 
более активная диагностическая и адекватная хи-
рургическая тактика у пациентов с хроническим 
рецидивирующим полипозным риносинуситом с тща-
тельным гистологическим исследованием удаленного 
материала, которая будет способствовать раннему 
выявлению рака данной локализации и, как следствие, 
способствовать повышению выживаемости и ранней 
полноценной функциональной реабилитации больных 
с ЗО ПН и ОНП [12].

В настоящее время врачи часто не могут предло-
жить подобным пациентам ничего, кроме очередной 
операции по удалению полипов из полости носа и 
придаточных пазух в объеме полипэктомии, гаймо-
ротомии, этмоидотомии без какой-либо гарантии, 
что через полгода или год эту операцию не придется 
повторять снова. Распространенная в Российской 
Федерации внутриносовая методика полипэктомии 
проводится практически вслепую, что зачастую яв-
ляется основной причиной рецидива полипоза. 

В лучшем случае проводится эндоскопическая 
полипэктомия там, где имеется соответствующее 
дорогостоящее оборудование. К сожалению, такое 
оборудование имеется далеко не в каждой больнице, 
что не позволяет выполнять эти операции даже в 
большинстве лечебно-профилактических учреждений 
областного уровня. По этой причине во многих ЛОР-
стационарах продолжают использовать традиционные 
методы диагностики и хирургического лечения за-
болеваний ПН и ОНП.

Новая тактика эндоскопического лечения ПРС в 
последние годы проходит период внедрения в прак-
тические учреждения здравоохранения нашей стра-
ны. Современное диагностическое оборудование и 
оснащение для эндоскопических операций позволяют 
значительно усовершенствовать диагностический и 
лечебный процессы, а малотравматичность и про-
стота эндоскопического удаления доброкачественных 
и опухолеподобных образований ОНП позволяют 
проводить подобные вмешательства даже в усло-
виях центральной районной больницы. Эта тактика 
требует от ЛОР-врача повышенной онкологической 
настороженности, очень точной дифференциальной 
диагностики и полной уверенности в отсутствии он-
копатологии ОНП у пациентов с клиникой ПРС. 

С онкологических позиций лечение ПРС должно 
быть хирургическим. Необходима более эффективная 
методика, позволяющая радикально удалить ткани 
гайморовой пазухи, клеток решетчатого лабиринта, 
основной пазухи, боковой стенки носа под визуаль-
ным контролем, не нарушая внешнего вида больного, 
стойко улучшить носовое дыхание и предотвратить 
развитие рецидива. Эта методика должна быть ради-
кальной при ранних формах рака и не требовать по-
вторного вмешательства при операционных находках 
и послеоперационном гистологическом подтверждении 
диагноза ЗО ПН и ОНП.

Работ, посвященных данной проблеме, очень мало, 
а актуальность и значимость их велика.
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POLYPOUS RHINOSINUSITIS 

M. Yu. Vereshchagin, *А. U. Minkin

Arkhangelsk Clinical Oncologic Dispensary,
*Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

In modern literature, there is observed morbidity growth 
of malignant tumors of the nasal cavity and the paranasal 
sinuses. Absolute majority of patients with this pathology start 
treatment already having III-IV stage of the disease. There is 
no tendency of a decreased neglect rate of malignant tumors of 
the nasal cavity and the paranasal sinuses. Treatment efficiency 
of patients with tumors of the nasal cavity and the paranasal 
sinuses depends on timely diagnostics. The main reason of 
late diagnostics is insufficient oncologic alarm in primary 
health care. All said above is actual, because the problems 
of therapeutic approaches to treatment of premalignant states 
haven’t been solved. At the same time, background processes 
preceding tumors of the nasal cavity and the paranasal sinuses 
are morphologically revealed in 56.7 % of patients. One of 
the most frequent background processes of malignant tumors 
development is chronic polypous rhinosinusitis. Prevalence 
of chronic polypous rhinosinusitis is high. There is observed 
an increase of the chronic polypous rhinosinusitis incidence 
2-4 % annually in the last ten years. Higher frequency of 
inflammatory diseases of the nasal cavity and the paranasal 
sinuses is a result of serious ecological changes. There are 
only isolated literary data considering the chronic polypous 
rhinosinusitis as a premalignant state. 

Keywords: rhinosinusitis, premalignant state
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