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В статье мы представляем случай из практики тяжелого рецидивирующего полипозного 

риносинусита c формированием густого муцина и деструкцией костной ткани, требующее 

особого подхода как в диагностике, так и в лечении заболевания. 
Несмотря на малую длительность заболевания у пациента (2 года), комплексное хирурги-

ческое и медикаментозное лечение полипозного риносинусита, а также сопутствующей 

бронхиальной астмы, пациент вновь обратился за медицинской помощью к оторинола-

рингологу. По данным визуальной аналоговой шкалы больной отметил выраженное сни-

жение качество жизни, так как его беспокоили такие симптомы, как: заложенность носа, 

аносмия и выделения из носа – оцененные на 10 баллов каждый. Пациенту потребовалось 

проведение повторной операции на околоносовых пазухах (ОНП) в короткие сроки, так 

как могли развиться тяжелые риногенные внутричерепные осложнения, угрожающие 

жизни больного, выявленные после проведения компьютерной томографии носа и ОНП. 

На снимках имелись признаки хронического воспаления в пазухах в виде гиперостоза ко-

стных структур, включения высокой плотности, свидетельствующие в пользу тягучего, 

густого назального секрета в ОНП, а также участки деструкции стенок синусов. Агрес-

сивность заболевания было бы невозможно выявить до явной клинической неврологиче-

ской картины без проведения компьютерной томографии. Особенности течения болезни 

помогли выявить также такие методы исследования, как: гистологическое исследование 

полипозной ткани и густого муцина, а также цитологическое исследование мазков-
перепечатков со слизистой носа и ОНП. На наш взгляд, необходимо проводить доступные 

в практике врача оториноларинголога риноцитологические исследования для определения 

характера воспаления, что позволяет подобрать необходимую медикаментозную терапию, 

основываясь на патогенезе болезни. 
Ключевые слова: полипозный риносинусит; полипы; муцин; риноцитограмма; диагно-

стика. 
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In the article, a case of severe recurrent polypous rhinosinusitis with the formation of thick mu-
cin and destruction of bone tissue is presented, which required a special approach both in diag-
nosis and in treatment of the disease. 
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Despite a short duration of the disease in the patient (2 years) and a complex surgical and medi-
cal treatment of polypous rhinosinusitis, as well as of concomitant bronchial asthma, the patient 
again turned to the otorhinolaryngologist for medical help. According to the visual analogue 
scale, the patient noted a pronounced impairment of the quality of life due to appearance of such 
symptoms as nasal congestion, anosmia and discharge from the nose – each estimated 10 points. 
The patient shortly needed the second operation on the paranasal sinuses (SNPs), since severe 
rhinogenic intracranial complications identified by computed tomography of the nose and SNPs, 
could threaten his life. The images showed signs of chronic inflammation in the sinuses in the 
form of hyperostosis of bone structures, high-density inclusions evidencing viscous, thick nasal 
discharge in the SNP, as well as areas of destruction of the sinus walls. Aggressiveness of the 
disease to the extent of evident neurological presentation could not be detected without com-
puted tomography. Peculiarities of the course of the disease were identified by such research me-
thods as histological examination of polypous tissue and of thick mucin, as well as by cytologi-
cal examination of smear reprints from the nasal mucosa and SNP. In our opinion, to determine 
the nature of the inflammation, rhinocytological examinations should be conducted available in 
the practice of an otorhinolaryngologist, which will permit to choose the necessary drug therapy 
based on the pathogenesis of the disease. 
Keywords: polypous rhinosinusitis; nasal polyps; mucin; rhinocytogram; diagnosis. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Полипозный риносинусит (ПРС) – это 

многофакторное хроническое продуктивное 
воспаление слизистой носа и околоносовых 
пазух, приводящее к рецидивирующему 
росту полипов [1,2]. Распространенность 
заболевания составляет от 1 до 5% [1]. Кли-
ническая картина заболевания индивиду-
альна, так как складывается из множества 
внутренних и внешних факторов, присущих 
конкретному пациенту. Состояние слизи-
стой при ПРС может быть различным. Так, 
в практике оториноларинголога встречается 
ПРС как с жидким, так и с густым муцином 
[1,3]. Примером ПРС с густым муцином 
может служить грибковый аллергический 
риносинусит (ГАР). По мнению Г.З. Пис-
кунова и других исследователей, в патоге-
незе ГАР ведущая роль отводится грибам и 
эозинофилам [4-6]. Предполагают, что об-
разованию густого муцина способствуют 
эозинофилы. Муцин содержит продукты 
распада эозинофилов и других клеток, по-
вреждает слизистую оболочку, вызывая 
хроническое воспаление с развитием поли-
пов [4-6]. Длительное воздействие муцина 
способствует разрушению костной ткани 
околоносовых пазух [7]. По данным лите-
ратуры, костная деструкция у больных ПРС 
с густым муцином развивается в 19-30% 
случаев [7,8]. ГАР плохо поддается тради-

ционным методам лечения и характеризу-
ется частыми рецидивами. До сих пор не 
существует единого мнения об этиологии и 
патогенезе ПРС, как и о его лечении. 

По данным 2017 года, в нашей кли-
нике пациенты с полипозным риносину-
ситом составили 13% всех пролеченных 
больных (n=209). ПРС является полиэтио-
логическим и может быть как самостоя-
тельным, так и проявлением других бо-
лезней, таких как: кистозный фиброз (му-
ковисцидоз), обусловленный мутацией 
гена трансмембранного регулятора муко-
висцидоза; первичная цилиарная дискине-
зия (синдром Картагенера) – редкое гене-
тическое заболевание, при котором пора-
жаются подвижные структуры клеток 
(реснички); грибковый аллергический ри-
носинусит, при котором грибы, возможно, 
выступают в роли аллергена [4]. Каждому 
пациенту требуется персонифицирован-
ный подход к диагностике и лечению. 

Клинический случай. В 2018 г. в ЛОР-
отделение поступил пациент Н., 34 лет, с 
двусторонним ПРС с жалобами на заложен-
ность носа, тягучее желтое отделяемое из 
полости носа, отсутствие обоняния. Выра-
женность симптомов по визуальной анало-
говой шкале (ВАШ) оценивалась пациентом, 
как тяжелая форма (8-10 баллов) (табл. 1). 
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Таблица 1 
Степень тяжести симптомов полипозного риносинусита  

по визуальной аналоговой шкале (0-10 баллов) 
 

Симптомы Оценка степени тяжести по ВАШ, баллы 
Аносмия  10 
Заложенность носа 10 
Отделяемое из носа  10 

 
Пациент считал себя больным в те-

чение двух лет. В анамнезе: бронхиальная 

астма, непереносимость ибупрофена. В 

2016 г. перенес операцию – эндоскопиче-

скую пансинусотомию с удалением поли-

пов и муцина. Принимал системные и то-

пические гормоны, муколитики, блокато-

ры лейкотриеновых рецепторов. Несмотря 

на проведенное лечение (хирургическое и 

медикаментозное), через 3 месяца разви-

лось нарушение носового дыхания, в свя-

зи с чем пациент обратился к ЛОР-врачу.  
При поступлении общее состояние 

больного удовлетворительное. Сознание 

ясное. Температура тела 36,6°С. ЛОР-
статус: носовое дыхание отсутствует, по-

лость носа тотально выполнена полипами. 

При задней риноскопии в хоанах полипо-

зная ткань. Эндоскопическое исследова-

ние носа и носоглотки было затруднено, 

но помимо полипозной ткани была обо-

зрима отечная, ярко-розовая слизистая и 

тягучее слизистое отделяемое. Другие 

ЛОР-органы без патологии. Биохимиче-

ские показатели и показатели общего ана-

лиза крови в пределах нормы. По данным 

компьютерной томографии (КТ) полость 

носа и околоносовых пазух (ОНП) были 

тотально заполнены неоднородным мяг-

котканно-жидкостным компонентом с 

включениями высокой плотности; стенки 

верхнечелюстных пазух находились в со-

стоянии гиперостоза; в лобных пазухах 

имелись пузырьки воздуха, слева в лобной 

пазухе задняя стенка была неравномерно 

истончена, фрагментирована, пролабиро-

вана эпидурально, сдавливая отделы 

больших полушарий головного мозга; 

стенки решетчатого лабиринта были ис-

тончены, не исключались дефекты (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Компьютерная томограмма носа и околоносовых пазух в аксиальной проекции  
пациента Н (красные стрелки – костная деструкция задней стенки левой лобной пазухи, 

голубая стрелка – истончение стенок решетчатого лабиринта,  
желтая стрелка – гиперденсивные включения) 

 
Пациенту была проведена эндоско-

пическая пансинусотомия с удалением 

полипов и вязкого, тягучего муцина (рис. 

2) в сочетании с медикаментозным лече-

нием (противоотечная, противовоспали-

тельная терапия, антибактериальная тера-
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пия с учетом чувствительности к антибио-

тикам), проводимым согласно клиниче-

ским рекомендациям и стандарту специа-

лизированной медицинской помощи. 
 

 
 

Рис. 2. Фотография густого муцина, удаленного во время операции  
из лобной пазухи пациента Н. 

 
Интраоперационно были взяты маз-

ки-перепечатки муцина из решетчатого 

лабиринта, лобной и верхнечелюстной 

пазух, а также из среднего носового хода 

для изучения клеточного состава. Удален-

ные полипы и муцин отправлены на гис-

тологическое исследование. 
Заключение патогистологического 

исследования: в препарате №1 (полипы из 

решетчатого лабиринта) при гистологиче-

ском исследовании с увеличением х200 вы-

явлены: полипозная ткань, выстланная мно-

гослойным цилиндрическим мерцательным 

эпителием с участками истончения и деск-

вамации; расширенные железы, в просвете 

которых определялся плотный муцин (рис. 

3). При увеличении х400 обнаружен диф-

фузно-очаговый воспалительный инфильт-

рат, представленный эозинофилами (70%), 

нейтрофилами (15%), лимфоцитами (10%), 

плазмоцитами (5%) (рис. 4). 
При изучении микропрепарата №2 

(муцин) под увеличением х200 обнаруже-

ны слизь, лейкоцитарный инфильтрат, 

единичные лимфоциты, очаги мицелия 

грибов (рис. 5). 
При микробиологическом исследо-

вании отделяемого из носа была выделена 

Pseudomonas aeruginosa 109
КОЕ/мл, чув-

ствительная   к   цефтазидиму,  цефепиму, 
 

 
 

Рис. 3. Гистологическая картина назального полипа пациента Н  
(черные стрелки – плотный муцин в просвете расширенных желез).  

Окраска гематоксилином и эозином (х200) 
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Рис. 4. Гистологическая картина назального полипа пациента Н  
(голубые стрелки – эозинофилы, желтые стрелки – нейтрофилы,  
черные стрелки – лимфоциты, зеленые стрелки – плазмоциты).  

Окраска гематоксилином и эозином (х400) 
 

 
 

Рис. 5. Гистологическая картина густого муцина пациента Н  
(красная стрелка - мицелий грибов). Окраска гематоксилином и эозином (х200) 
 

имипенему, меропенему, ципрофлоксаци-

ну и офлоксацину. 
При цитологическом исследовании 

мазков-перепечатков слизистой носа из 

среднего носового хода более 50% клеток 

были представлены клетками цилиндриче-

ского эпителия 0-1-2 степени деструкции, 

поэтому данный тип риноцитограммы 

(РЦГ) интерпретировался как эпителиаль-

ный. Помимо этого были выявлены 22% 

эозинофилов, большинство из которых на-

ходились в разной степени деструкции (от 

0 до 4 класса деструкции) (90%) (рис. 6). 

Деструкцию клеток оценивали по методи-

ке Л.А. Матвеевой (1986) [9]. Цитограмма 

муцина имела нейтрофильный тип за счет 

высокого содержания нейтрофилов (более 

50%), выявлено 2% эозинофилов, имелись 

признаки активации бактериальной флоры 

(бактериальные колонии). 
Результаты и их обсуждение 

Описанный клинический случай 

служит примером тяжелого рецидиви-

рующего течения полипозного риносину-

сита c формированием густого муцина и 

деструкцией костной ткани, которые были 

диагностированы с помощью компьютер-

ной томографии околоносовых пазух.  
Полипозный риносинусит в пред-

ставленном клиническом случае явился 

проявлением грибкового аллергического 

процесса и характеризовался эозино-

фильными полипами с образованием гус-

того муцина, выявлением мицелия гри-

бов с отсутствием инвазии в слизистую 

оболочку. 
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Рис. 6. Риноцитограмма мазка-перепечатка слизистой носа  
из среднего носового хода пациента Н (эозинофилы первого (красная стрелка)  

и второго класса (черная стрелка) деструкции) (х630) 
 

Выявлены рентгенологические при-

знаки поражения стенок околоносовых 

пазух в виде их гиперостоза, деструкции 

костных структур, облаковидных участ-

ков высокой плотности. Данные литера-

туры указывают, что такие изменения на 

компьютерной томограмме образуются за 

счет выделяемых грибками солей кальция 
и магния [8]. Длительный воспалительный 

процесс слизистой придаточных пазухах 

носа приводит к асептическому остеиту 

[7,8,10]. Выше перечисленные изменения 

костной структуры околоносовых пазух, 

граничащих с головным мозгом и орбита-

ми, являются осложнениями, которые 

можно выявить только при помощи ком-

пьютерной томографии.  
Практикующему оториноларинголо-

гу необходимо помнить о возможных слу-

чаях деструкции костной ткани при поли-

позном риносинусите. В настоящее время 

требуют уточнения вопросы этиопатоге-

неза полипозного риносинусита, а также 

их эффективного лечения. 
Поэтому можно сделать вывод об 

обязательном соблюдении алгоритма об-

следования в виде проведения эндоскопи-

ческого исследования носа, околоносовых 

пазух и компьютерной томографии перед 

хирургическим лечением пациентам с по-

липозным риносинуситом. Считаем также 

необходимым помимо гистологического 

исследования полипов обязательно приме-

нять цитологические методы, так как цито-

граммы слизистой носа и самого муцина 

позволяют выявить характер воспаления.  
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить, в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациента в соответствии с подписанным им 

информированным согласием. 
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