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Полипозный риносинусит: 
сегодня 

 Серьезная нерешенная проблема

 Отсутствие эффективных схем лечения

 Ни один из существующих 

методов не позволяет   

контролировать

симптомы заболевания

более чем на 60%
R.Mosges, 2006
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Схема лечения ПРС для ЛОР-врачей
European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyposis

Fokkens W, Lund V, Mullol J, Bachert C et al. Rhinology March 2012



Нехирургические методы лечения 
полипозного риносинусита

 Кортикостероиды
 системные

 топические

 Противогрибковые препараты
 топические (Амфотерицин B)

 системные

 Антибиотики (макролиды, доксициклин)

 Антагонисты лейкотриеновых рецепторов

 Десенситизация аспирином

 Ингаляции фуросемида

 Топические антигистаминные, анти-IgE, 
анти-IL5, ингибиторы протонной помпы, 
топические антибиотики …



Лечение полипозного риносинусита: 
уровень доказательности 
и обоснованность рекомендаций

Терапия Уровень 

доказательности

Обоснованность 

рекомендаций
Уместность назначения

Топические стероиды (ИнГКС) Ia А Да

Пероральные стероиды Ia А Да

Перорально антибиотики, короткий курс <4 нед Ib и 1b(-) C Да, незначительный эффект

Перорально антибиотики, длин. курс ≥12 нед III С Да, особенно если не повышен IgE, 

умеренный эффект

Капсаицин, ингибиторы протонной помпы II С Нет

Десенсибилизация аспирином II С Неясно

Фуросемид III D Нет

Иммуносупрессанты IV D Нет

Промывание носа изотоническим р-ром Ib, нет данных в 

кач-ве моно
D Да, симптоматически

Антибиотики местно, фитопрепараты, муколитики, 

АГП у пациентов с аллерг, деконгест перорально / 

местно – в качестве монопрепаратов

Нет данных D Нет

Анти-ИЛ5 Нет данных D Неясно

Противогрибковые препараты - местно Ia (-) А (-) Нет

Противогрибковые препараты - системно Ib (-) А (-) Нет 

Антилейкотриеновые препараты, анти-IgE Ib (-) А (-) Нет

Fokkens W, Lund V, Mullol J, Bachert C et al

Rhinology Vol.50, Suppl.23 March 2012 



До операции: 
предоперационная 
подготовка

lopatin.andrey@inbox.ru



Интраназальные 
кортикостероиды

 Используются в лечении всех 
типичных форм двустороннего ПРС

 Являются стартовой терапией при 
начальных стадиях заболевания без 
выраженной назальной обструкции

 Назначаются в удвоенной дозировке 
(мометазона фуроат – 400 мкг/сут)  
длительным курсом (6 мес. и более)

Национальные клинические рекомендации по ПРС, 2015



Интраназальные ГКС при ПРС: 
влияние на размер полипов

Исходная 

степень:

4.21

Исследование 1 (N=354) Исследование 2 (N=310)
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Системная 
кортикостероидная терапия 

 Неэффективность терапии ИГКС

 Выраженная назальная обструкция

 Подготовка к операции и терапия в 
послеоперационном периоде
 сопутствующая бронхиальная астма, 

аллергический ринит

 Обычно: дексаметазон в/в 8-16 мг/сут или

 преднизолон 0,5 мг/кг веса 4-6 дней

Национальные клинические рекомендации по ПРС, 2015
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После операции: 
предупреждение рецидива
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EPOS 2012: как предупредить 
рецидив полипов после операции?

Терапия Уровень 

доказательност

и

Уровень 

рекомендаций
Значимость

Топические стероиды (ИнГКС) Ia А Да

Пероральные стероиды Ia А Да

Перорально антибиотики, короткий курс <4 нед Ib А Да, небольшой эффект

Анти-ИЛ-5 Ib А Да

Перорально антибиотики, длин. курс ≥12 нед Ib С Да, только если не повыш IgE

Пероральные АГП у пациентов с аллергией Ib С Неясно

Фуросемид III D Нет

Промывание физраствором Нет данных D Неясно

Антилейкотриеновые препараты Ib(-)* A(-)** Нет 

Анте-IgE Ib(-) С Неясно

* Ib(-) доказательство отрицательного результата, то есть неэффективности

** А (-) Уровень А рекомендаций, что НЕ нужно использовать

Fokkens W, Lund V, Mullol J, Bachert C et al

Rhinology Vol.50, Suppl.23 March 2012 



Интраназальные кортикостероиды 
в послеоперационном периоде

 Абсолютно необходимый и 
незаменимый компонент лечения

 Назначаются в удвоенной дозировке 
(МФ – 400 мкг/сут) длительным курсом 
6 мес. и более (часто пожизненно)

 Сочетаются с ирригационной терапией

 Максимально раннее начало курса 
терапии после удаления полипов

Клинические рекомендации по ПРС , 2015



ИнГКС в предупреждении рецидива 
полипоза после операции

P.Stjärne et al. Arch. Otolaryngol. Head & Neck Surg. 

2009;135(3):296-302

У 

получавших 

мометазона

фуроат

рецидив 

зарегистри-

рован в 

среднем 

через 173 

дня,               

а в группе 

плацебо –

на 61 день 

(p=0.0074)



ГКС: биорастворимые
лекарственные стенты
«Drug-eluting stents»

 Биорастворимый стент принимает 
форму  операционной полости

 Общая доза мометазона 370 мкг

 Дозированная диффузия в 
течение 30 дней, обеспечивает 
постоянную местную 
концентрацию без риска 
системного эффекта

 Предотвращает образование 
синехий и стеноз соустья

 Уровень доказательности Ia, 

одобрен FDA Li et al., 2010; Murr A. et al. 2011



Биорастворимые стенты с ГКС

На стороне без МФ На стороне с МФ



EPOS 2012: как предупредить 
рецидив полипов после операции?

Терапия Уровень 

доказательност

и

Уровень 

рекомендаций
Значимость

Топические стероиды (ИнГКС) Ia А Да

Пероральные стероиды Ia А Да

Перорально антибиотики, короткий курс <4 нед Ib А Да, небольшой эффект

Анти-ИЛ-5 Ib А Да

Перорально антибиотики, длин. курс ≥12 нед Ib С Да, только если не повыш IgE

Пероральные АГП у пациентов с аллергией Ib С Неясно

Фуросемид III D Нет

Промывание физраствором Нет данных D Неясно

Антилейкотриеновые препараты Ib(-)* A(-)** Нет 

Анте-IgE Ib(-) С Неясно

* Ib(-) доказательство отрицательного результата, то есть неэффективности

** А (-) Уровень А рекомендаций, что НЕ нужно использовать

Fokkens W, Lund V, Mullol J, Bachert C et al

Rhinology Vol.50, Suppl.23 March 2012 



Москва, 21 марта 2014

Длительная терапия макролидами



Длительная терапия макролидами:

результаты лечения

*

* P< 0,05

1 Отлично - отсутствие полипов
2 Хорошо - полипы видны только при эндоскопии
3 Удовлетворит – полипы в среднем или/и верхнем носовом ходе
4 Плохо- полипы в общем носовом ходе

6 мес 3 мес Без аб

*

Varvyanskaya A.V., Lopatin A.S. Efficacy of long-term low-dose macrolide therapy in preventing early recurrence

of nasal polyps after endoscopic sinus surgery. Int Forum Allergy Rhinol. 2014 Jul;4(7):533-41
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Длительная терапия макролидами: 
динамика маркеров воспаления

Varvyanskaya A.V., Lopatin A.S. Efficacy of long-term low-dose macrolide therapy in preventing early recurrence

of nasal polyps after endoscopic sinus surgery. Int Forum Allergy Rhinol. 2014 Jul;4(7):533-41
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Длительная терапия макролидами

 Иммунотропный и противовоспалительный 
эффект 

 Иммунотропные свойства проявляются при 
длительном приеме (не менее 12 недель)     
в низких дозах

Varvyanskaya A.V., Lopatin A.S. Efficacy of long-term low-dose macrolide therapy in preventing early recurrence

of nasal polyps after endoscopic sinus surgery. Int Forum Allergy Rhinol. 2014 Jul;4(7):533-41



Десенситизация
низкими дозами аспирина

• Субклинические формы непереносимости НПВС могут быть 
выявлены у большинства больных ПРС

• Патологические изменения в метаболизме эйкозаноидов при 
ПРС могут быть скорректированы длительным приемом низких 
доз аспирина J.Gosepath et al., 2001, 2006



Десенситизация
низкими дозами аспирина

р=0.03

У получавших десенситизацию аспирином рецидив в

сроки до 36 мес отмечен у 18 (28%), в группе

плацебо – у 18 (62%) (р=0.0785)Fruth K. Low-dose aspirin desensitization in individuals with aspirin-

exacerbated respiratory disease. Allergy 2013; DOI: 10.1111/all.12131
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Системная противогрибковая 
терапия?

1996 2003
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Системная 
противогрибковая терапия

 Единственное пока плацебо-
контролируемое исследование 
(тербенафин в течение 6 недель)

не подтвердило эффективность 
системной противогрибковой терапии 
при ХРС D.Kennedy et al, 2005

 Неверно выбран препарат? 
Недостаточная продолжительность 
курса лечения?



-٭ статистически достоверная разница

-8,00

-6,00

-4,00

-2,00

0,00

полипы

Р = 0,039

Р = 0,504

Основная группа
Контрольная группа

٭

Динамика данных КТ и эндоскопии   
на фоне лечения итраконазолом

-14,00

-12,00

-10,00

-8,00

-6,00

-4,00

-2,00

0,00

СТ

А.Lopatin et al., 2007
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Вместо операции?...

lopatin.andrey@inbox.ru



Системная ГКС терапия:
медикаментозная полипотомия

 Преднизолон 0,5-1,0 мг/кг/сут в 2 приема                    
в течение 10-14 дней

Pictures: H.Stammberber



Инъекции депонированных 
кортикостероидов 

 возможны серьезные 
осложнения (эмболия 
артерий сетчатки) и 
побочные эффекты

 не следует использовать 
в качестве 
альтернативы ИГКС и 
системной 
кортикостероидной 
терапии  



Биорастворимые лекарственные стенты: 
альтернатива повторной операции 
и системной ГКС терапии
Временный имплант Ethmoid STRATUS 

 Stratus Ethmoid
Spacer 
устанавливается 
в передние клетки 
решетчатого 
лабиринта

 Выделение 
лекарственного 
вещества 
происходит через 
микропоры путем 
диффузии P.J.Catalano et al. The MicroFlow Spacer: A Drug-Eluting Stent for 

the Ethmoid Sinus, Indian J Otolaryngol Head Neck Surg
2011 63(3):279–284



Биорастворимые лекарственные стенты: 
альтернатива повторной операции и 
системной ГКС терапии

 Амбулаторная процедура

 Стент механически расширяет полость

 Прямая доставка препарата в решетчатый 
лабиринт

Полипы в 

решетчатом 

лабиринте 

через 6 мес

после операции

Механический 

эффект сразу 

после  установки

Эффект через

6 нед



Топическая 
противогрибковая терапия

J.Ponikau et al., 2005

раствор амфотерицина В в дистиллированной воде в 
разведении 100 мг/мл для промывания полости носа 
и/или ОНП в течение 4-12 недель



Топическое лечение 
амфотерицином:
контролируемые исследования

 J.Ponikau et al., 2005:

 Клиническая эффективность
 Уменьшение толщины слизистой оболочки 

(КТ + эндоскопия)
 Снижение концентраций маркеров 

воспаления в лаважной жидкости
 M.Weschta et al., 2004:

 Никаких преимуществ назального душа 
амфотерицином перед обычным 
промыванием полости носа изотоническим 
раствором

 F.А.Ebbens et al., 2006

 Нет разницы между амфотерицином и 
плацебо



Амфотерицин при ХРС/ПРС
Исследование SinuNase, 2008

 Различия между группами амфо В 

и плацебо не достигали 

статистической достоверности p=0.14

 Достоверное уменьшение размеров 

полипов и концентраций eMBP при 

наиболее тяжелых формах ХРС 



последо

Длительная терапия низкими 
дозами макролидов

H.Moryama, 2007



20051989

Длительная терапия макролидами: 
отдаленный результат

H.Moryama, 2007



Антибиотикотерапия при ПРС
возможные перспективы: доксициклин

J Allergy Clin Immunol 2010;125:1069-76



Антибиотикотерапия при ХРС
возможные перспективы: доксициклин

T.Van Zele et al., J Allergy Clin Immunol 2010;125:1069-76



Лечение полипозного риносинусита: 
уровень доказательности 
и обоснованность рекомендаций

Терапия Уровень 

доказательности

Обоснованность 

рекомендаций
Уместность назначения

Топические стероиды (ИнГКС) Ia А Да

Пероральные стероиды Ia А Да

Перорально антибиотики, короткий курс <4 нед Ib и 1b(-) C Да, незначительный эффект

Перорально антибиотики, длин. курс ≥12 нед III С Да, особенно если не повышен IgE, 

умеренный эффект

Капсаицин, ингибиторы протонной помпы II С Нет

Десенсибилизация аспирином II С Неясно

Фуросемид III D Нет

Иммуносупрессанты IV D Нет

Промывание носа изотоническим р-ром Ib, нет данных в 

кач-ве моно
D Да, симптоматически

Антибиотики местно, фитопрепараты, муколитики, 

АГП у пациентов с аллерг, деконгест перорально / 

местно – в качестве монопрепаратов

Нет данных D Нет

Анти-ИЛ5 Нет данных D Неясно

Противогрибковые препараты - местно Ia (-) А (-) Нет

Противогрибковые препараты - системно Ib (-) А (-) Нет 

Антилейкотриеновые препараты, анти-IgE Ib (-) А (-) Нет

Fokkens W, Lund V, Mullol J, Bachert C et al

Rhinology Vol.50, Suppl.23 March 2012 



Анти IgE: Омализумаб (Xolair)

Омализумаб оказался эффективным в лечении полипов и 
сопутствующей астмы, что подтверждает значение локальной 
продукции IgE в дыхательных путях



Анти IgE: Омализумаб (Xolair)

Результаты этого 
исследования не позволяют 
клиницистам говорить о том, 
что омализумаб чем-то лучше, 
чем существующие методы



8 недель спустяДо лечения

8 недель спустяДо лечения

Анти-IL5: Меполизумаб

Ph.Gevaert et al, 2008



Анти-IL5: Меполизумаб

Ph.Gevaert et al., 2008



Медикаментозное лечение полипозного 
риносинусита:
перед операцией, после операции… 
вместо операции?

 Перед операцией:
 ИнГКС

 Системные ГКС (бронхиальная астма, назальная 
гиперреактивность)

 После операции:
 ИнГКС (возможно раннее начало)

 Длительная терапия низкими дозами 14-членных макролидов  
(при упорных рецидивах)

 Десенситизация аспирином («аспириновая» триада)

 Противогрибковые препараты (итраконазол) ???

 Вместо операции:
 ИнГКС (начальные формы ПРС)

 Системные ГКС (ранний рецидив)

 Длительные курсы антибиотиков (макролиды, доксициклин) ?

 Биорастворимые стенты

 АнтиIgE (омализумаб), АнтиIL5 (меполизумаб) ?
lopatin.andrey@inbox.ru


