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ANNOTATION 
Chronic rhinosinusitis (CRS) is a common and clinically significant manifestation of cystic fibrosis 
in children, influencing the course of pulmonary disease and patients’ quality of life. Dysfunction of 
the CFTR protein leads to mucus dehydration, impaired mucociliary clearance, and persistent 
bacterial colonization of the paranasal sinuses. Despite the high prevalence of radiological 
abnormalities, clinical symptoms in children are often mild or underrecognized, complicating early 
diagnosis. This review summarizes current approaches to the diagnosis of CRS in children with cystic 
fibrosis, including symptom-endoscopic and imaging techniques, as well as microbiological and 
molecular methods. Contemporary strategies of conservative management are analyzed, including 
irrigation therapy, topical corticosteroids, antibacterial treatment, and CFTR modulators. Particular 
attention is paid to the need for standardized diagnostic criteria, reduction of systemic antibiotic 
burden, and development of personalized therapeutic approaches.  
Keywords: chronic rhinosinusitis, cystic fibrosis, children, CFTR, mucociliary clearance, nasal 
polyposis, diagnosis, conservative treatment, antibiotic therapy, CFTR modulators. 
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 Оториноларингологии №1 СамГМУ 
 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИКИ И КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО РИНОСИНУСИТА У ДЕТЕЙ С МУКОВИСЦИДОЗОМ 

 
АННОТАЦИЯ 

Хронический риносинусит (ХРС) является частым и клинически значимым проявлением 
муковисцидоза у детей, оказывающим влияние на течение бронхолёгочного процесса и 
качество жизни пациентов. Нарушение функции белка CFTR приводит к дегидратации 
секрета, снижению мукоцилиарного клиренса и формированию хронической бактериальной 
колонизации околоносовых пазух. Несмотря на высокую распространённость 
морфологических изменений, клиническая симптоматика у детей нередко носит стёртый 
характер, что затрудняет своевременную диагностику. В статье обобщены современные 
данные о методах диагностики ХРС у детей с муковисцидозом, включая эндоскопические и 
лучевые методы, а также микробиологические и молекулярные исследования. 
Проанализированы современные подходы к консервативному лечению, включающие 
ирригационную терапию, топические глюкокортикостероиды, антибактериальные средства и 
CFTR-модуляторы. Особое внимание уделено вопросам стандартизации диагностики, 
минимизации антибиотиконагрузки и развитию персонализированной терапии.  
Ключевые слова: хронический риносинусит, муковисцидоз, дети, CFTR, мукоцилиарный 
клиренс, назальный полипоз, диагностика, консервативное лечение, антибиотикотерапия, 
CFTR-модуляторы. 
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МУКОВИСЦИДОЗЛИ БОЛАЛАРДА СУРУНКАЛИ РИНОСИНУСИТНИ 

ДИАГНОСТИКА ҚИЛИШ ВА КОНСЕРВАТИВ ДАВОЛАШНИ 
ТАКОМИЛЛАШТИРИШ 

АННОТАЦИЯ 
Сурункали риносинусит (СРС) муковисцидозли болаларда тез-тез учрайдиган ва клиник 
жиҳатдан муҳим патология ҳисобланиб, у бронх-ўпкадаги жараёнларнинг кечиши ва 
беморларнинг ҳаёт сифатига салбий таъсир кўрсатади. CFTR оқсили функциясининг 
бузилиши натижасида секрет дегидратацияси, мукоцилиар клиренснинг пасайиши ва атроф 
муҳитдаги бактериялар билан сурункали колонизация ривожланади. Морфологик ўзгаришлар 
юқори тарқалган бўлса-да, болаларда клиник белгилари кўпинча ноаниқ ва кам ифодаланган 
бўлиб, бу эрта ташхис қўйишни қийинлаштиради. Мақолада муковисцидозли болаларда 
СРСни ташхислашнинг замонавий усуллари, жумладан эндоскопик ва нурли диагностика, 
микробиологик ва молекуляр тадқиқотлар таҳлил қилинган. Консерватив даволаш усуллари 
— ирригацион терапия, топик глюкокортикостероидлар, антибактериал воситалар ва CFTR-
модуляторлар самарадорлиги кўриб чиқилган. Ташхисни стандартлаштириш, антибиотик 
юкламасини камайтириш ва персоналлаштирилган терапияни ривожлантириш масалаларига 
алоҳида эътибор қаратилган.  
Калит сўзлар: сурункали риносинусит, муковисцидоз, болалар, CFTR, мукоцилиар клиренс, 
назал полипоз, ташхис, консерватив даволаш, антибиотикотерапия, CFTR-модуляторлар. 
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Введение. Хронический риносинусит (ХРС) представляет собой одно из наиболее 
распространённых хронических воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей в 
детском возрасте и характеризуется персистирующим воспалением слизистой оболочки 
полости носа и околоносовых пазух продолжительностью более 12 недель. В педиатрической 
практике данная патология приобретает особую значимость в связи с её влиянием на 
формирование респираторного здоровья ребёнка, частоту инфекционных осложнений и 
качество жизни пациентов. Несмотря на достижения современной оториноларингологии, 
вопросы ранней диагностики и оптимизации консервативной терапии ХРС остаются 
актуальными, особенно в группе детей с тяжёлыми наследственными заболеваниями, к числу 
которых относится муковисцидоз [10,16].  

Актуальность проблемы хронического риносинусита у детей с муковисцидозом 
обусловлена системным характером поражения экзокринных желёз при данной патологии и 
вовлечением в патологический процесс как нижних, так и верхних отделов дыхательных 
путей. Нарушение функции белка CFTR приводит к изменению ионного транспорта через 
эпителиальные мембраны, дегидратации секрета и формированию вязкой, 
трудноэвакуируемой слизи. В условиях сниженного мукоцилиарного клиренса создаются 
предпосылки для хронической бактериальной колонизации и персистирующего воспаления 
слизистой оболочки околоносовых пазух [13,22]. По данным современных исследований, 
признаки хронического риносинусита выявляются у большинства детей с муковисцидозом. 
Радиологические изменения околоносовых пазух обнаруживаются более чем у 80–90 % 
пациентов, тогда как клинически выраженные симптомы отмечаются реже, что 
свидетельствует о частом субклиническом течении заболевания. Назальный полипоз, 
гиперплазия слизистой оболочки и хроническая бактериальная колонизация (в том числе 
Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus) встречаются значительно чаще по сравнению 
с общей педиатрической популяцией. При этом истинная распространённость ХРС у детей с 
муковисцидозом может быть недооценена вследствие стертости клинической картины и 
отсутствия единых диагностических критериев, адаптированных к данной категории 
пациентов [15].  

Клиническое значение хронического риносинусита при муковисцидозе определяется 
его влиянием на течение бронхолёгочного процесса. Околоносовые пазухи рассматриваются 
как потенциальный резервуар патогенной микрофлоры, способствующий реинфекции нижних 
дыхательных путей и поддержанию хронического воспаления в бронхолёгочной системе. 
Персистирующее воспаление верхних дыхательных путей может усугублять респираторную 
симптоматику, способствовать учащению обострений, снижению функции лёгких и 
увеличению потребности в антибактериальной терапии. Кроме того, ХРС негативно 
отражается на качестве жизни детей, проявляясь нарушением носового дыхания, хронической 
заложенностью носа, головными болями, расстройствами сна и снижением когнитивной 
активности. В совокупности это оказывает влияние на физическое развитие, социальную 
адаптацию и психологическое состояние пациентов [2,12].  

В условиях появления новых терапевтических возможностей, включая таргетные 
препараты — модуляторы CFTR, возникает необходимость переоценки существующих 
подходов к диагностике и консервативному лечению хронического риносинусита у детей с 
муковисцидозом. Совершенствование диагностических алгоритмов, внедрение современных 
методов визуализации и молекулярной диагностики, а также оптимизация 
противовоспалительной и антибактериальной терапии способны существенно повлиять на 
прогноз заболевания. 

Целью настоящей обзорной статьи является систематизация современных данных о 
диагностике и консервативном лечении хронического риносинусита у детей с 
муковисцидозом и определение направлений их совершенствования. 

Муковисцидоз рассматривается в настоящее время как тяжёлое аутосомно-рецессивное 
мультисистемное заболевание, характеризующееся поражением органов, вырабатывающих 
секрет, прежде всего дыхательной системы, поджелудочной железы, гепатобилиарного 
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тракта, кишечника и репродуктивной системы. Ключевым патогенетическим звеном является 
нарушение функции трансмембранного регулятора проводимости ионов хлора, что приводит 
к изменению водно-электролитного баланса эпителиального секрета и формированию вязкой, 
дегидратированной слизи. Современные представления о муковисцидозе выходят за рамки 
изолированного бронхолёгочного заболевания, подчёркивая его системный характер, а также 
необходимость комплексного междисциплинарного подхода к диагностике и терапии [7,17].  

Ген CFTR локализован на длинном плече 7-й хромосомы и кодирует белок, 
функционирующий как регулятор хлоридных каналов апикальной мембраны эпителиальных 
клеток. На сегодняшний день описано более 2000 вариантов мутаций CFTR, различающихся 
по характеру влияния на синтез, транспортировку и функцию белка. Наиболее 
распространённой является мутация F508del, обусловливающая нарушение процессинга и 
деградацию белка до его встраивания в клеточную мембрану [6,28].  

В зависимости от молекулярного механизма выделяют несколько классов мутаций 
CFTR, включая дефекты синтеза белка, нарушения его созревания, снижение проводимости 
ионного канала или ускоренную деградацию. Тип мутации во многом определяет фенотип 
заболевания, тяжесть клинических проявлений и ответ на таргетную терапию модуляторами 
CFTR. Генетическая гетерогенность муковисцидоза обуславливает вариабельность поражения 
органов и различия в выраженности воспалительных изменений в дыхательных путях [1,19].  

Функционирование белка CFTR тесно связано с регуляцией транспорта ионов хлора и 
бикарбонатов через эпителиальные клетки, а также с опосредованным влиянием на 
реабсорбцию натрия через эпителиальные натриевые каналы. Дисфункция CFTR приводит к 
усиленной реабсорбции натрия и воды из просвета дыхательных путей, что вызывает 
дегидратацию поверхностного жидкостного слоя и сгущение секрета [21].  

В условиях снижения гидратации слизи нарушается координация движения ресничек 
мерцательного эпителия и замедляется мукоцилиарный клиренс — основной механизм 
самоочищения дыхательных путей. Вязкий секрет обтурирует просвет бронхов и соустья 
околоносовых пазух, создавая условия для бактериальной колонизации и формирования 
хронического воспаления.  

Поражение верхних дыхательных путей при муковисцидозе является закономерным 
следствием описанных патогенетических изменений. Слизистая оболочка полости носа и 
околоносовых пазух подвергается хроническому воспалению, гиперплазии и 
ремоделированию. Часто формируются назальные полипы, утолщение слизистой оболочки и 
гипоплазия или недоразвитие околоносовых пазух. 

Радиологические признаки синусопатии выявляются у подавляющего большинства 
пациентов, однако клиническая симптоматика может быть стёртой. У детей нередко 
отсутствуют выраженные жалобы, несмотря на значительные изменения по данным 
компьютерной томографии. Такая диссоциация между клиническими проявлениями и 
морфологическими изменениями затрудняет своевременную диагностику и требует активного 
скрининга данной патологии. 

Верхние дыхательные пути при муковисцидозе рассматриваются как анатомо-
функциональный континуум с нижними отделами респираторной системы, что подтверждает 
концепцию «единого дыхательного пути». Хронические изменения в полости носа и 
околоносовых пазухах могут способствовать персистенции патогенной микрофлоры и 
повторной колонизации бронхолёгочной системы. 

Одним из ключевых факторов прогрессирования заболевания является формирование 
хронической бактериальной инфекции. Вязкая слизь и нарушение клиренса создают 
благоприятные условия для персистенции микроорганизмов, среди которых наиболее 
значимыми являются Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae и 
другие условно-патогенные бактерии [11,12].  

Характерной особенностью инфекции при муковисцидозе является способность 
микроорганизмов к образованию биоплёнок, что значительно снижает эффективность 
антибактериальной терапии и способствует хронизации воспалительного процесса. 
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Постоянная антигенная стимуляция приводит к активации нейтрофильного звена иммунитета, 
высвобождению протеаз и медиаторов воспаления, что вызывает повреждение эпителия, 
ремоделирование тканей и прогрессирующее снижение функции органов дыхания. 

Хронический риносинусит (ХРС) при муковисцидозе формируется как следствие 
комплексных нарушений ионного транспорта, мукоцилиарного клиренса и иммунного ответа 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей. В основе патологического процесса лежит 
генетически обусловленная дисфункция белка CFTR, что приводит к изменению 
реологических свойств секрета, хронической бактериальной колонизации и 
персистирующему воспалению. ХРС в данной группе пациентов следует рассматривать как 
компонент единого патологического процесса, затрагивающего весь респираторный тракт [3].  

Хроническая обструкция сопровождается гиперплазией слизистой оболочки, отёком, 
ремоделированием тканей и, в ряде случаев, формированием назальных полипов. Застой 
секрета усиливает бактериальную адгезию и способствует переходу острого воспаления в 
хроническую форму. Особенностью ХРС у детей с муковисцидозом является специфический 
микробный профиль. Наиболее часто выявляются Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus 
aureus, реже — Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae и другие условно-патогенные 
микроорганизмы. 

Pseudomonas aeruginosa играет особую роль в прогрессировании заболевания благодаря 
способности к адаптации в условиях вязкой слизи, формированию мукоидных форм и 
развитию устойчивости к антибактериальной терапии. Носовая полость и околоносовые 
пазухи нередко становятся резервуаром данной инфекции, что поддерживает хроническую 
колонизацию нижних дыхательных путей. 

Ключевым механизмом хронизации воспалительного процесса является способность 
микроорганизмов к формированию биоплёнок — структурированных сообществ бактерий, 
заключённых в полисахаридный матрикс. Биоплёнки обеспечивают микроорганизмам защиту 
от иммунных факторов и антибиотиков, способствуя их длительной персистенции. 

Постоянная антигенная стимуляция активирует нейтрофильное звено иммунитета, 
сопровождающееся высвобождением протеолитических ферментов, реактивных форм 
кислорода и провоспалительных цитокинов. Это приводит к повреждению эпителия, 
нарушению барьерной функции слизистой оболочки и прогрессированию ремоделирования 
тканей. 

В настоящее время общепризнана концепция «единого дыхательного пути», согласно 
которой верхние и нижние отделы респираторной системы функционируют как единая 
анатомо-физиологическая система. При муковисцидозе околоносовые пазухи могут служить 
источником хронической бактериальной инфекции, способствуя реинфекции бронхолёгочной 
системы. 

Персистирующая колонизация Pseudomonas aeruginosa в синусах ассоциируется с 
ухудшением функции лёгких, учащением обострений и увеличением потребности в системной 
антибиотикотерапии. Кроме того, хроническое воспаление верхних дыхательных путей 
усиливает системную воспалительную реакцию и может негативно влиять на течение 
основного заболевания [14].  

Диагностика хронического риносинусита (ХРС) у детей с муковисцидозом требует 
комплексного подхода, учитывающего клинические, эндоскопические, лучевые и 
микробиологические данные. Особенностью данной категории пациентов является частое 
несоответствие между выраженностью морфологических изменений и клинической 
симптоматикой, что обусловливает необходимость активного скрининга и применения 
объективных методов оценки состояния околоносовых пазух. 

Клиническая диагностика ХРС основывается на наличии персистирующих симптомов 
воспаления полости носа и околоносовых пазух продолжительностью более 12 недель. К 
основным симптомам относятся заложенность носа, слизисто-гнойные выделения, нарушение 
обоняния, ощущение давления или боли в проекции пазух. 
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Однако у детей с муковисцидозом клиническая картина нередко отличается стёртостью 
и субклиническим течением. Многие пациенты адаптируются к хронической заложенности 
носа и не предъявляют активных жалоб, несмотря на выраженные изменения по данным 
визуализации. 

Для стандартизации оценки симптомов применяются валидизированные опросники, в 
частности шкала SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22), позволяющая количественно оценить 
выраженность симптомов и их влияние на качество жизни. В педиатрической практике 
используются модифицированные версии опросника с учётом возрастных особенностей, 
включая участие родителей в заполнении анкеты. Применение подобных шкал обеспечивает 
динамическое наблюдение и объективизацию эффективности терапии [23,31].  

Назальная эндоскопия является одним из ключевых методов инструментальной 
диагностики ХРС. Она позволяет визуализировать состояние слизистой оболочки полости 
носа, оценить степень отёка, наличие патологического секрета, полипов и анатомических 
аномалий. 

У детей с муковисцидозом при эндоскопическом исследовании часто выявляются 
признаки хронического воспаления: гиперемия и гиперплазия слизистой оболочки, вязкий 
секрет, обструкция естественных соустий, а также назальный полипоз [9].  

Компьютерная томография (КТ) околоносовых пазух считается «золотым стандартом» 
визуализации при хроническом риносинусите. Метод позволяет детально оценить степень 
пневматизации пазух, наличие тотальной или частичной облитерации просвета, утолщение 
слизистой оболочки, гипоплазию пазух и анатомические особенности. 

У детей с муковисцидозом КТ часто выявляет выраженные изменения даже при 
минимальных клинических проявлениях. Однако использование КТ в педиатрической 
практике ограничено лучевой нагрузкой, особенно при необходимости повторных 
исследований для динамического наблюдения. 

В этой связи возрастает интерес к магнитно-резонансной томографии (МРТ), которая 
не связана с ионизирующим излучением и позволяет дифференцировать воспалительные 
изменения и слизистый секрет. Хотя МРТ уступает КТ в визуализации костных структур, она 
рассматривается как перспективный метод для длительного мониторинга состояния пазух у 
детей [18,20].  

Современные молекулярные методы, включая полимеразную цепную реакцию (PCR), 
повышают чувствительность диагностики и позволяют выявлять микроорганизмы даже при 
низкой бактериальной нагрузке [25].  

Перспективным направлением является изучение биомаркеров воспаления в назальном 
секрете — провоспалительных цитокинов, нейтрофильных протеаз и других медиаторов, 
отражающих активность воспалительного процесса и степень ремоделирования тканей. С 
учётом патогенетических особенностей муковисцидоза активно исследуются методы оценки 
мукоцилиарного транспорта, включая радионуклидные тесты и визуализацию скорости 
клиренса частиц. Эти методы позволяют количественно оценить эффективность естественных 
механизмов самоочищения дыхательных путей [4].  

Изучение маркеров биоплёнок, включая выявление специфических полисахаридов и 
молекулярных сигнатур бактерий, открывает возможности раннего выявления 
персистирующей инфекции и персонализации антибактериальной терапии. В последние годы 
особое внимание уделяется применению технологий искусственного интеллекта для анализа 
данных компьютерной томографии и эндоскопических изображений. Алгоритмы машинного 
обучения способны автоматически оценивать степень воспалительных изменений, объём 
поражения пазух и динамику патологического процесса, что может повысить объективность 
диагностики и оптимизировать клинические решения [8].  

Консервативное лечение ХРС у детей с муковисцидозом направлено на разрыв 
патогенетического «порочного круга», включающего дегидратацию секрета, нарушение 
мукоцилиарного клиренса, обструкцию соустий, хроническую колонизацию и 
персистирующее воспаление. С учётом концепции «единого дыхательного пути» 
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терапевтические цели расширяются: помимо улучшения носового дыхания и локального 
контроля инфекции, важным результатом является снижение микробной нагрузки верхних 
дыхательных путей как потенциального резервуара реинфекции нижних отделов 
респираторного тракта. Современные стратегии включают ирригационную терапию, 
топические противовоспалительные средства, системные и/или местные антибактериальные 
подходы, применение CFTR-модуляторов и перспективные антибиоплёночные направления 
[34].  

Носовые промывания солевыми растворами рассматриваются как базовый компонент 
консервативного лечения ХРС: они улучшают мукоцилиарный клиренс за счёт механического 
удаления вязкого секрета, снижения концентрации медиаторов воспаления и уменьшения 
бактериальной нагрузки на слизистой. В педиатрической практике (включая ХРС) 
ирригационная терапия имеет доказанную эффективность как в виде монотерапии при лёгком 
течении, так и как адъювант к другим методам лечения [33].  

У пациентов с муковисцидозом гипертонические растворы теоретически особенно 
оправданы ввиду дегидратации секрета и его высокой вязкости, однако переносимость 
(жжение, дискомфорт) требует индивидуального подбора концентрации и объёма 
промываний, а также коррекции техники выполнения. 

Использование муколитических и мукоактивных средств в полости носа и 
околоносовых пазухах направлено на снижение вязкоэластических свойств секрета, 
улучшение мукоцилиарного клиренса и облегчение эвакуации патологического содержимого. 
В исследованиях показано, что добавление муколитических агентов, таких как N-
ацетилцистеин, к ирригационной терапии может способствовать уменьшению выраженности 
клинических симптомов хронического риносинусита и улучшению характеристик носового 
секрета по сравнению с применением только изотонических солевых растворов, что указывает 
на потенциальное положительное влияние данных средств на реологические свойства секрета 
и эффективность очищения слизистой оболочки околоносовых пазух. Однако существующая 
доказательная база по применению муколитиков именно в sinonasal-локализации остаётся 
ограниченной и неоднородной: несмотря на отдельные положительные результаты небольших 
исследований, их обобщение с позиции стандартизированной эффективности осложняется 
вариабельностью методологии и отсутствием крупномасштабных рандомизированных 
контролируемых испытаний, что подчёркивает необходимость персонализированного 
подхода и мониторинга клинического ответа у пациентов [35]. 

Интраназальные глюкокортикостероиды (иГКС) являются ключевым средством 
контроля воспаления слизистой оболочки полости носа и пазух при ХРС, включая варианты с 
полипозом. Их назначение направлено на уменьшение отёка, гиперплазии слизистой, 
выраженности секреции и симптомов обструкции, а также на профилактику рецидивирования 
полипоза. Позиционные документы и обзоры подчёркивают благоприятный профиль 
безопасности длительного применения иГКС при соблюдении возрастных дозировок и 
техники введения; системная биодоступность у современных препаратов минимальна, что 
принципиально важно в педиатрии и при хроническом течении заболевания. Клинически 
значимым является не только сам выбор препарата, но и обеспечение приверженности 
лечению, поскольку при ХРС эффективность иГКС тесно связана с регулярностью 
применения [27].  

Системные антибиотики используют преимущественно при обострениях, выраженной 
гнойной секреции, системных проявлениях инфекции или при подозрении на осложнения. У 
детей с муковисцидозом выбор препарата должен опираться на микробиологические данные 
(посевы, антибиотикочувствительность), историю колонизации и риск резистентности, 
учитывая частое и повторное применение антибактериальных средств в этой популяции [34]. 

Топическая антибактериальная терапия (в виде ирригаций, распылений, 
специализированных систем доставки) рассматривается как патогенетически оправданный 
подход при муковисцидозе: он позволяет достигать высоких локальных концентраций 
препарата в зоне воспаления при относительно низком системном воздействии. В обзорах по 
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ведению ХРС при муковисцидозе подчёркивается практическая значимость топических 
антибиотиков (например, колистина, тобрамицина) как элемента комплексного лечения, 
особенно при персистирующей колонизации [29]. 

Отдельным направлением является синоназальная ингаляция антибиотиков с 
использованием вибрационных аэрозольных технологий, демонстрировавшая 
перспективность в снижении колонизации пазух и контроле симптомов [32]. Колонизация P. 
aeruginosa имеет особое прогностическое значение при муковисцидозе и требует 
целенаправленных стратегий. В контексте ХРС акцент делается на подтверждении 
возбудителя (культурально/молекулярно), подборе терапии по чувствительности, а также на 
использовании местных форм (ирригации/ингаляции) для воздействия на резервуар инфекции 
в пазухах [34]. 

Появление высокоэффективной CFTR-модуляторной терапии принципиально 
изменило представления о возможностях контроля поражения верхних дыхательных путей 
при муковисцидозе. Показано, что терапия (в частности тройная комбинация 
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor) ассоциирована со значимым улучшением субъективных 
sinonasal-симптомов и объективных показателей (эндоскопические шкалы, изменения по 
визуализации), а также может сопровождаться регрессией полипоза [24]. 

В публикациях последних лет сообщается о позитивной динамике SNOT-показателей 
и эндоскопической картины на фоне высокоэффективных модулаторов CFTR; часть работ 
подчёркивает наличие улучшений и в группе пациентов младше 18 лет, хотя степень эффекта 
может варьировать в зависимости от исходной тяжести [24]. С практической точки зрения это 
позволяет рассматривать CFTR-модуляторы не только как средства, улучшающие лёгочную 
функцию, но и как фактор, потенциально меняющий траекторию ХРС при муковисцидозе 
(снижая вязкость секрета и воспалительную активность). 

В многих исследованиях описываются перспективные топические неантибиотические 
антибиоплёночные агенты и подходы (включая антисептические/окислительные системы, 
хелаторы, антимикробные пептиды и ряд природных соединений), однако клиническая 
применимость многих из них пока ограничена безопасностью слизистой, стандартизацией доз 
и качеством доказательств [26]. Отдельный интерес представляют пилотные исследования 
ирригаций с агентами, потенциально влияющими на биоплёнки (например, манука-мёд) в 
контексте ХРС при муковисцидозе, прежде всего как направление для дальнейшей 
клинической валидации [30]. 

Рост устойчивости микроорганизмов (особенно при P. aeruginosa) и биоплёночный 
фенотип инфекции требуют осторожного и рационального применения антибиотиков, опоры 
на микробиологический мониторинг и предпочтения локальных стратегий доставки там, где 
это обосновано. Комбинация противовоспалительной терапии, регулярной ирригации и 
целенаправленного антибактериального воздействия рассматривается как наиболее логичная 
основа консервативного ведения, тогда как антибиоплёночные методы остаются зоной 
активных исследований и разработки клинических стандартов [5]. 

Заключение. Хронический риносинусит у детей с муковисцидозом является важным 
клиническим компонентом системного патологического процесса, затрагивающего весь 
респираторный тракт. Нарушение функции CFTR, дегидратация секрета, формирование 
вязкой слизи, хроническая бактериальная колонизация и персистирующее воспаление 
формируют сложный патогенетический комплекс, требующий многоуровневого 
терапевтического подхода. 

Современные методы диагностики и консервативного лечения позволяют значительно 
улучшить контроль заболевания, однако остаются нерешённые вопросы, связанные с 
стандартизацией диагностических критериев, ограниченностью доказательной базы и 
отсутствием долгосрочных проспективных данных. 

Перспективы дальнейших исследований связаны с развитием персонализированной 
терапии, совершенствованием топических форм препаратов, внедрением CFTR-модуляторов, 
изучением микробиома и снижением системной антибиотиконагрузки. 
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Комплексный междисциплинарный подход с участием педиатров, пульмонологов и 
оториноларингологов является ключевым условием повышения эффективности лечения, 
улучшения качества жизни пациентов и оптимизации прогноза при муковисцидозе. 
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