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ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 

РИНОСИНУСИТА ПРОДУКТИВНОГО ТИПА 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444287 
 

РЕЗЮМЕ 
В статье представлены результаты первичного обследования группы пациентов с 

хроническим риносинуситом, с акцентом на продуктивные формы заболевания. Определена 
частота встречаемости, гендерное распределение и основные морфологические особенности 
данной патологии. Продуктивные формы хронического риносинусита представляют собой 
одну из наиболее распространённых клинических разновидностей заболевания, 
характеризующуюся гиперпластическими и полипозными изменениями слизистой оболочки 
околоносовых пазух. Их течение отличается постепенным прогрессированием, стойкостью 
симптоматики и склонностью к рецидивам. Основными клиническими проявлениями 
являются выраженная носовая обструкция, гипосмия или аносмия, выделения из носа и 
головные боли, что существенно снижает качество жизни пациентов.  

Ключевые слова: хронический риносинусит, продуктивные формы, полипозный 
риносинусит, гиперпластические изменения, околоносовые пазухи, клиническое течение, 
рецидивы, носовая обструкция, гипосмия, аносмия,  качество жизни. 

  
Нурова Гузал Убайдуллаевна 

Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон 
 

СУРУНКАЛИ РИНОСИНУСИТ ПРОДУКТИВ ТУРИНИНГ КЛИНИК 
КЕЧИШИ ХУСУСИЯТЛАРИ 

РЕЗЮМЕ 
Мақолада сурункали риносинусит билан касалланган беморлар гуруҳи дастлабки 

текширув натижалари, айниқса, касалликнинг продуктив шаклларига эътибор қаратилган 
ҳолда тақдим этилган. Ушбу патологиянинг учраш частотаси, жинсий тақсимоти ва асосий 
морфологик хусусиятлари аниқланган. Сурункали риносинуситнинг продуктив шакллари 
касалликнинг энг кўп тарқалган клиник кўринишларидан бири бўлиб, бурун атрофи 
бўшлиқлар шиллиқ қаватидаги гиперпластик ва полипоз ўзгаришлар билан тавсифланади. 
Унинг кечиши аста-секин прогрессияланиши, симптоматиканинг барқарорлиги ва 
рецидивларга мойиллиги билан ажралиб туради. Асосий клиник белгилари — бурун битиши, 
гипосмия ёки аносмия, бурундан ажралмалар келишии бўлиб, улар беморлар ҳаёт сифатини 
сезиларли даражада пасайтиради. 

https://orcid.org/0000-0003-2708-7874
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444287
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Калит сўзлар: сурункали риносинусит, продуктив шакллар, полипоз риносинусит, 
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обструкцияси, гипосмия, аносмия, ҳаёт сифатини. 

  
Nurova Guzal Ubaydullayevna 
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CHARACTERISTICS OF THE CLINICAL COURSE OF PRODUCTIVE-TYPE 
CHRONIC RHINOSINUSITIS 

ABSTRACT 
The article presents the results of the primary examination of a group of patients with 

chronic rhinosinusitis, with a focus on the productive forms of the disease. The frequency of 
occurrence, gender distribution, and main morphological features of this pathology were 
determined. Productive forms of chronic rhinosinusitis represent one of the most common clinical 
variants of the disease, characterized by hyperplastic and polypoid changes in the mucosa of the 
paranasal sinuses. Their course is marked by gradual progression, persistent symptoms, and a high 
tendency to recurrence. The main clinical manifestations include pronounced nasal obstruction, 
hyposmia or anosmia, nasal discharge, and headaches, which significantly reduce patients’ quality 
of life. 

Keywords: chronic rhinosinusitis, productive forms, polypoid rhinosinusitis, hyperplastic 
changes, paranasal sinuses, clinical course, recurrence, nasal obstruction, hyposmia, anosmia, 
quality of life. 

  
Введение. Хронический риносинусит (ХРС) остаётся одной из наиболее актуальных 

проблем современной оториноларингологии. По данным эпидемиологических исследований, 
распространённость ХРС в популяции достигает от 5 до 15 %, что делает его одним из 
ведущих хронических заболеваний верхних дыхательных путей [1, 2]. 

Среди клинических вариантов особый интерес представляют продуктивные формы 
ХРС, включающие гиперпластический и полипозный риносинусит. Данные формы 
характеризуются стойкими морфологическими изменениями слизистой оболочки 
околоносовых пазух в виде утолщения эпителия, гиперплазии железистого аппарата и 
образования полипов [5]. Эти процессы отражают хроническое воспаление с 
ремоделированием слизистой оболочки и связаны с упорным клиническим течением 
заболевания. 

Полипозный риносинусит чаще встречается у мужчин трудоспособного возраста, 
нередко ассоциируется с бронхиальной астмой и аллергическим ринитом, что подтверждает 
мультифакторный характер патогенеза [2, 3]. 

Полипозный риносинусит (ПРС) представляет собой наиболее выраженную форму 
продуктивных вариантов хронического риносинусита и сопровождается образованием 
множественных полипов в полости носа и околоносовых пазухах. Заболевание 
характеризуется тяжёлым клиническим течением, выраженным нарушением носового 
дыхания, снижением или утратой обонятельной функции, а также высокой склонностью к 
рецидивам после хирургического лечения. Морфологической основой ПРС являются 
гиперпластические изменения слизистой оболочки околоносовых пазух с формированием 
полипозных разрастаний. Для данного варианта течения характерно персистирующее 
хроническое воспаление, что в значительной степени обусловливает рецидивирующее 
течение заболевания. У пациентов с ПРС нередко формируются коморбидные состояния, 
включая бронхиальную астму и аспириновую триаду [4]. Кроме того, ПРС часто 
ассоциирован с бронхиальной астмой, аллергическим ринитом и непереносимостью 
нестероидных противовоспалительных препаратов, что подтверждает системный характер 
патологии. Клиническая значимость продуктивных форм ХРС заключается в их склонности к 
рецидивам, резистентности к стандартной терапии и значительному снижению качества 
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жизни пациентов [6-12]. Это определяет необходимость углублённого изучения особенностей 
течения заболевания, оптимизации диагностических подходов и поиска эффективных 
методов лечения. 

Материалы и методы. В исследование были включены 199 пациентов, находившихся 
на амбулаторном и стационарном лечении по поводу хронического риносинусита. Всем 
пациентам проводилось комплексное обследование, включавшее клинический осмотр, 
эндоскопическое исследование полости носа и инструментальные методы диагностики. 

Результаты. По результатам первичного обследования установлено, что у 34 
пациентов (17,1%) диагностирована продуктивная форма хронического риносинусита. Из 
них мужчин было 27 (79,4%), женщин – 7 (20,6%). Таким образом, мужчины встречались в 
данной группе значительно чаще, чем женщины. 

Продуктивная форма ХРС характеризовалась выраженными структурными 
изменениями слизистой оболочки околоносовых пазух: образование носовых полипов, 
гиперплазия слизистой оболочки, утолщение и ограничение подвижности эпителиального 
слоя. Подробные результаты обследования и распределение пациентов в таблице 1. 

Таблица 1 
Распределение пациентов с продуктивными формами хронического 

риносинусита по патологическим изменениям и возрастным группам (N=34) 
Патология I гр 18–44 

лет 
II гр 46–59 
лет 

III гр 60–
74 лет 

IV гр 75–
90 лет 

Всего, абс. 
(%) 

 Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. 
Пристеночно-
гиперпластическая 
форма 

3 (8,8%) 1 (2,9%) 4 (11,9%) 1 (2,9%) 7 (20,6%) 

Полипозный синусит 4 (11,8%) – 2 (5,9%) 1 (2,9%) 3 (8,9%) 
Итого 7 (20,6%) 1 (2,9%) 6 (17,8%) 2 (5,8%) 10 (29,5%) 

 
Обсуждение. Наибольшая частота продуктивных форм хронического риносинусита 

наблюдается у пациентов среднего и пожилого возраста (46–74 лет), что свидетельствует о 
прогрессирующем характере заболевания и накоплении морфологических изменений 
слизистой оболочки с возрастом. Мужчины (79,4%) болели значительно чаще, чем женщины 
(20,6%). Это подтверждает данные литературы о гендерной предрасположенности к 
развитию гиперпластических и полипозных изменений слизистой оболочки околоносовых 
пазух. Среди выявленных продуктивных форм преобладала пристеночно-гиперпластическая 
форма (64,7%), в то время как полипозный синусит встречался у 35,3% пациентов. Это 
указывает на то, что гиперпластические изменения слизистой являются ведущим 
морфологическим вариантом хронического воспалительного процесса. Полученные 
результаты подтверждают данные литературы о том, что продуктивные формы хронического 
риносинусита имеют более высокую частоту встречаемости среди мужчин трудоспособного 
возраста. Морфологическая перестройка слизистой оболочки отражает хроническое течение 
воспалительного процесса и требует комплексного подхода к лечению, включающего как 
медикаментозную терапию, так и хирургические методы. 

Заключение. Продуктивные формы ХРС встречаются у 17,1% обследованных 
пациентов и характеризуются полипозно-гиперпластическими изменениями слизистой 
оболочки околоносовых пазух. Данный тип течения заболевания чаще выявляется у мужчин 
и требует особого внимания при выборе тактики лечения. 
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