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В статье рассматриваются актуальные вопросы разработки и обоснования новых подходов к противоре-
цидивной терапии полипозного риносинусита. На основании продолжительности безрецидивного периода 
после проведенного лечения в динамике изучается эффективность аутовакцинации в комплексе с хирурги-
ческим вмешательством в сравнении с общепринятыми методиками лечения полипозного риносинусита 
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ЗАВИСИМОСТЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ БЕЗРЕЦИДИВНОГО ПЕРИОДА  
ОТ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ© 

 
Актуальность исследования: полипозный риносинусит (ПРС) сегодня представляет собой очень серьез-

ную нерешенную проблему современной медицины. За последнее десятилетие были проведены многочис-
ленные исследования патогенеза ПРС, апробировались новые методы нехирургического лечения, предпри-
нимались попытки создания международных клинических рекомендаций и стандартов лечения [1-4; 7; 8]. 
Стало понятно, что проблема ПРС должна рассматриваться в первую очередь с терапевтических позиций, а 
не как заболевание, которое вначале нуждается в хирургическом вмешательстве. К сожалению, существую-
щие в настоящее время механизмы медикаментозного лечения позволяют лишь приостанавливать рост по-
липов и увеличивать безрецидивные промежутки, но не излечивать само заболевание [6-9]. Поэтому хирур-
гическое удаление полипов из полости носа и околоносовых пазух остается необходимым механизмом сре-
ди средств лечения ПРС. В связи с этим, для врачей сегодня основным вопросом является поиск новых ме-
тодов противорецидивного лечения [5]. 

Таким образом, целью данной работы является выявление зависимости продолжительности безрецидив-
ного периода полипоза от методики противорецидивной терапии ПРС. 

Материалы и методы. Изучение влияния на ПРС комплексного лечения проводилось нами в два этапа 
при исследовании 5-ти групп больных (каждая группа состояла из 60-ти пациентов – по 30 первичных боль-
ных и получающих лечение повторно). На первом этапе было изучено воздействие на процесс ПРС поли-
бактериальной аутовакцины в различных сочетаниях ее с полипоэтмоидотомией (вакцинация (В) + ревакци-
нация (РВ) + полипоэтмоидотомия – первая группа больных; полипоэтмоидотомия + В + РВ – вторая группа 
больных; В + полипоэтмоидотомия + РВ – третья группа пациентов). 

После получения наиболее эффективных результатов лечения аутовакциной до хирургического вмеша-
тельства на втором этапе было сравнено влияние на ПРС полибактериальной аутовакцины (введение до по-
липоэтмоидотомии) с действием препарата «Фликсоназе» – четвертая группа больных – и традиционной те-
рапией после полипоэтмоидотомии – пятая группа пациентов. 

Данные исследования нами проведены в сравнении групп первично-пролеченных пациентов (которые 
получают лечение впервые) с повторно-пролеченными (лечение ПРС повторно). Для оценки эффективности 
проводимого лечения применялся метод эндоскопии полости носа аппаратом «ЭЛЕПС» (Российская Феде-
рация), эндоскопами ∅ 4 мм с 0о, 30о ангуляцией. 

Результаты исследования. В процессе исследования нами установлена длительность безрецидивного 
периода у обследованных больных (Таблица 1) в зависимости от схемы лечения. 

Изучая показатели рецидивирования ПРС, мы выявили, что в группе больных с повторным случаем за-
болевания до начала нашего вмешательства в целом наблюдался возврат полипоза на первом году после по-
следнего лечения у значительного процента обследованных (78,7±3,3%), в течение от одного до трех лет – у 
16,7±3,0% обследованных, а более трех лет безрецидивного периода имели только 4,7±1,7% обследованных. 
После нашего же вмешательства мы констатировали несколько лучшую картину. Так, на первом году реци-
дивы наблюдалось у 74,7±3,6% (р≤0,001) обследованных (что на 4,0% лучше), в течение от одного до трех 
лет – у 18,0±3,1% (р≤0,001) (улучшение на 1,3%), а более трех лет без рецидива наблюдалось у 7,3±2,1% 
(р≤0,05) (лучше у 2,6% больных). 

Если же сравнить рецидивирование полипоза у первично- и вторично- пролеченных больных, то в целом 
установлена необходимость вмешательства рекомендованными нами методикам (лечение аутовакциной) по 
результатам ее лучшего действия на длительность безрецидивного периода. Так, в целом, в группе первич-
ных больных безрецидивный период после лечения продолжался до одного года у 49,3±4,1% (р≤0,001) об-
следованных, тогда как у вторичных больных – у 74,7±3,6%, что на 25,4% обследованных больше. 
                                                           
© Лупырь А. В., 2015 
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Что касается безрецидивного периода от одного года до трех лет, то в группе первичных больных после 
нашего лечения он наблюдался у 36,7±3,9% (р≤0,05) пациентов, что на 18,7% больше по сравнению с вто-
рично-пролеченными (18,0±3,1%). А процент обследованных с периодом безрецидивности более трех лет 
достоверно (р≤0,01) был большим на 6,7% обследованных в группе первично-пролеченных пациентов 
(14,0±2,8% – группа первично-пролеченных; 7,3±2,1% – группа вторичных больных). 
 
Таблица 1. Рецидивирование полипоза у обследованных больных с ПРС (%, Р±mp) 
 

 Показатели 
 
 
 
 
 
 
Группы больных 

Первичные больные  
(первый случай полипоза) 

Всего: 

Вторичные больные  
(повторный случай полипоза) 

Всего: 
рецидив после последнего 
лечения через: 

рецидив после последнего 
лечения через: 

0-1  
год 

1-3 
года 

3 года  
и более 

0-1  
год 

1-3 
года 

3 года  
и более 

К
ол

ич
ес

тв
о 

бо
ль

ны
х 

Д
о 

ле
че

ни
я 

вакцинация + 
ревакцинация + 
полипоэтмоидотомия 

Абс - - - 30 22 6 2 30 

Р±mp - - - 100,0± 
0,00 

73,3± 
8,1 

20,0± 
7,3 

6,7± 
4,6 

100,0± 
0,00 

вакцинация + 
полипоэтмоидотомия 
+ ревакцинация 

Абс - - - 30 23 6 1 30 

Р±mp - - - 100,0± 
0,00 

76,7± 
7,7 

20,0± 
7,3 

3,3± 
3,3 

100,0± 
0,00 

полипоэтмоидотомия 
+ вакцинация + 
ревакцинация 

Абс - - - 30 24 4 2 30 

Р±mp - - - 100,0± 
0,00 

80,0± 
7,3 

13,3± 
6,2 

6,7± 
4,6 

100,0± 
0,00 

традиционная терапия 
Абс - - - 30 26 3 1 30 

Р±mp - - - 100,0± 
0,00 

86,7± 
6,2 

10,3± 
5,7 

3,3± 
3,3 

100,0± 
0,00 

«Фликсоназе» 
Абс - - - 30 23 6 1 30 

Р±mp - - - 100,0± 
0,00 

76,7± 
7,7 

20,0± 
7,3 

3,3± 
3,3 

100,0± 
0,00 

Всего: 
Абс - - - 150 118 25 7 150 

Р±mp - - - 100,0± 
0,00 

78,7± 
3,3 

16,7± 
3,0 

4,7± 
1,7 

100,0± 
0,00 

П
ос

ле
 л

еч
ен

ия
 

вакцинация + 
ревакцинация + 
полипоэтмоидотомия 

Абс 8** 16** 6* 30 20^^ 5^^ 5^^ 30 

Р±mp 
26,7± 
8,1 

53,3± 
9,1 

20,0± 
7,3 

100,0± 
0,00 

66,7± 
8,6 

16,7± 
6,8 

16,7± 
6,8 

100,0± 
0,00 

вакцинация + 
полипоэтмоидотомия 
+ ревакцинация 

Абс 13** 10* 7** 30 22^^^ 5^^ 3^ 30 

Р±mp 
43,3± 
9,0 

33,3± 
8,6 

23,3± 
8,7 

100,0± 
0,00 

73,3± 
8,1 

16,7± 
6,8 

10,3± 
5,7 

100,0± 
0,00 

полипоэтмоидотомия 
+ вакцинация + 
ревакцинация 

Абс 16** 9* 5** 30 23^^ 5^ 2 30 

Р±mp 
53,3± 
9,1 

30,0± 
8,4 

16,7± 
6,8 

100,0± 
0,00 

76,7± 
7,7 

16,7± 
6,8 

6,7± 
4,6 

100,0± 
0,00 

традиционная терапия 
Абс 19** 10** 1 30 25^^ 5^ - 30 

Р±mp 
63,3± 
8,8 

33,3± 
8,6 

3,3± 
3,3 

100,0± 
0,00 

83,3± 
6,8 

16,7± 
6,8 - 100,0± 

0,00 

«Фликсоназе» 
Абс 18** 10* 2* 30 22^^^ 7^ 1 30 

Р±mp 
60,0± 
8,9 

33,3± 
8,6 

6,7± 
4,6 

100,0± 
0,00 

73,3± 
8,1 

23,3± 
7,7 

3,3± 
3,3 

100,0± 
0,00 

Всего: 
Абс 74*** 55* 21** 150 112^^^ 27^^^ 11^ 150 

Р±mp 49,3± 
4,1 

36,7± 
3,9 

14,0± 
2,8 

100,0± 
0,00 

74,7± 
3,6 

18,0± 
3,1 

7,3± 
2,1 

100,0± 
0,00 

Примечание: ^ - р≤0,05; ^ ^ - р≤0,01; ^ ^ ^ - р≤0,001 – вероятность разницы по сравнению показателей до лечения с пока-
зателями, которые наблюдались после лечения; * - р≤0,05; ** - р≤0,01; *** - р≤0,001 – вероятность разницы по сравне-
нию показателей первично- и вторично-пролеченных. 
 

Сравнивая результаты наших исследований в зависимости от терапевтической схемы вмешательства в 
группах первично- и вторично- пролеченных больных, следует констатировать лучшее действие аутовакци-
ны (влияние ее именно до полипоэтмоидотомии) по сравнению с традиционным лечением и «Фликсоназе». 
Характеристики стойкости достигнутого нами эффекта безрецидивности были лучшими в группе больных, 
которые начинали лечение по предложенным нами методикам (группа первичных больных), по сравнению с 
вторично-пролеченными больными. 
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Так, сравнивая различные схемы вмешательства в процесс полипоза в группе первично-пролеченных 
больных, мы констатируем, что лучшие результаты в достижении устойчивого терапевтического эф-
фекта получены нами при лечении аутовакциной по сравнению с традиционным лечением и «Фликсо-
назе». Среди методик введения аутовакцины лучшее действие отмечено в ее использовании именно до 
полипоэтмоидотомии (В и РВ). 

Установлено, что в группе первичных больных безрецидивный период до одного года при использо-
вании аутовакцины наблюдался у 26,7±8,1% обследованных (В + РВ + полипоэтмоидотомия), у 
43,3±9,0% (В + полипоэтмоидотомия + РВ) и у 53,3±9,1% – при использовании аутовакцины после хи-
рургического вмешательства (полипоэтмоидотомия + В + РВ), тогда как при использовании традицион-
ной методики он отмечался у 63,3±8,8% пациентов и при лечении «Фликсоназе» – у 60,0±8,9%. Лучшее 
действие в этой группе больных (период без рецидивов до одного года) установлено у аутовакцины, ис-
пользованной именно до полипоэтмоидотомии (на 16,6% обследованных меньше по сравнению с дей-
ствием аутовакцины до и после хирургического вмешательства; на 26,6% больных – с действием ауто-
вакцины после хирургического вмешательства и на 36,6% и 33,3% соответственно меньше пациентов 
при использовании традиционной терапии и «Фликсоназе»). 

Картина безрецидивного периода, который длился от одного года до трех в группе первично-
пролеченных, наблюдалась следующая: при использовании аутовакцины (В + РВ + полипоэтмоидото-
мия) рецидив в период один-три года констатировался у 53,3±9,1% больных; у 33,3±8,6% (В + полипо-
этмоидотомия + РВ) и у 30,0±8,4% – при аутовакцинации после полипоэтмоидотомии (полипоэтмоидо-
томия + В + РВ), а при лечении традиционно и «Фликсоназе» рецидивы в этот период отмечались у 
33,3±8,6% в обоих случаях одновременно. Таким образом, как и в группе больных с рецидивом до од-
ного года, наиболее эффективной в группе больных, где период без рецидива длился от года до трех, 
оказалась аутовакцина, но уже применяемая после хирургического вмешательства (отмечалось на 23,3% 
пациентов меньше по сравнению с действием аутовакцины до хирургического вмешательства; на 3,3% 
больных – с действием аутовакцины до и после полипоэтмоидотомии и на 3,3% в обоих случаях – с ле-
чением традиционно и «Фликсоназе»). 

Что касается первично-пролеченных больных, не имевших рецидива более трех лет, исследованием 
установлен также наилучший эффект при использовании аутовакцины (более всего до проведения полипо-
этмоидотомии) по сравнению с традиционным лечением и «Фликсоназе». Так, в группе первичных больных 
пациентов, имевших безрецидивный период три и более лет, отмечено 20,0±7,3% (В + РВ + полипоэтмоидо-
томия), 23,3±8,7% (В + полипоэтмоидотомия + РВ), 16,7±6,8% (полипоэтмоидотомия + В + РВ), 3,3±3,3% 
(лечение традиционно) и 6,7±4,6% («Фликсоназе»). Полученные данные указывают на лучший терапевтиче-
ский эффект аутовакцинации, проведенной именно до и после полипоэтмоидотомии. Выявлено, что у пер-
вичных пациентов при лечении аутовакциной до и после хирургического вмешательства (В + полипоэтмо-
идотомия + РВ) достигнутый эффект безрецидивности более трех лет был лучшим у 6,6% больных (по срав-
нению с лечением вакциной до хирургического вмешательства), у 2,2% (по сравнению с вакцинацией после 
хирургического вмешательства) и у 20,0% и 16,6% пациентов по сравнению с традиционной методикой и 
лечением «Фликсоназе» соответственно. 

Такая же тенденция стабилизации достигнутого терапевтического эффекта наблюдалась нами и в группе 
вторично-пролеченных больных: установлено лучшее действие аутовакцины (введение до полипоэтмоидо-
томии) по сравнению с традиционной методикой и «Фликсоназе». Так, у вторично-пролеченных пациентов 
безрецидивный период до одного года наблюдался у 66,7±8,6% больных при использовании аутовакцины до 
хирургического вмешательства; у 73,3±8,1% – вакцинация до и после полипоэтмоидотомии; и у 76,7±7,7% 
при аутовакцинации после полипоэтмоидотомии, тогда как при традиционном лечении наблюдалось реци-
дивирование полипоза до года у 83,3±6,8% обследованных, а «Фликсоназе» – у 73,3±8,1%. Лучшее влияние 
на вторичных больных в группе рецидивирования до года установлено также у аутовакцины (наибольшее 
при ее использовании до хирургического вмешательства): выявлено на 6,6% обследованных меньше по 
сравнению с действием аутовакцины до и после хирургического вмешательства; на 10,0% больных меньше 
по сравнению с действием аутовакцины после хирургического вмешательства и на 16,6% и 6,6% соответ-
ственно меньше по сравнению при воздействии традиционной терапии и «Фликсоназе». 

Распределение вторичных больных, имевших рецидив полипоза в период один-три года, по группам ле-
чения было следующим: при аутовакцинации до хирургического вмешательства рецидив наблюдался у 
16,7±6,8% обследованных, как и при аутовакцинации до и после полипоэтмоидотомии, после хирургическо-
го вмешательства и при лечении традиционно, а при действии «Фликсоназе» – на уровне 23,3±7,7%. Таким 
образом, по данным рецидивирования полипоза в период один-три года после лечения более эффективно 
действует аутовакцина по сравнению с традиционным лечением и лечением «Фликсоназе». 

Среди вторично-пролеченных больных, имеющих безрецидивный период более трех лет, наилучший 
эффект отмечен также при использовании аутовакцины (более всего при использовании вакцины до поли-
поэтмоидотомии). После использования аутовакцины на дохирургическом этапе у 16,7±6,8% обследованных 
не отмечалось рецидивирования полипоза более трех лет; на до- и после-хирургическом этапе – у 10,3±5,7%, 
а у больных с аутовакцинацией на после-хирургическом этапе – у 6,7±4,6%. При этом среди пациентов, ле-
ченных традиционно, не было ни одного с ремиссией три года и более, а среди вторично-пролеченных 
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«Фликсоназе» их насчитывалось всего 3,3±3,3%. Так, следует констатировать лучшую ремиссию в течение 
трех лет и более в группе вторично-пролеченных больных среди пациентов, получавших аутовакцину на до-
хирургическом этапе (их насчитывалось на 6,7% больше по сравнению с аутовакцинацией на до- и после-
хирургическом этапе; на 10,0% больше по сравнению с вакцинацией после полипоэтмоидотомии и на 16,7% 
и 13,4% – по сравнению с традиционной терапией и использованием «Фликсоназе»). 

Исследованием доказано, что высоко достоверно (р≤0,01) при лечении аутовакциной до полипоэтмоидо-
томии лучший эффект наблюдался в группе первично-пролеченных по сравнению с вторичными больными 
(количество пациентов с рецидивированием в течение года было ниже на 40,0% у первичных больных за 
счет увеличения количества пациентов с рецидивированием в течение одного-трех лет (на 16,6%; р≤0,01) и 
безрецидивным периодом от трех лет и более (на 13,0%; р≤0,05)). 

Такая же картина наблюдалась нами и при воздействии других методов лечения ПРС: в группе первич-
ных больных по сравнению с вторичными пациентами, лечившимися аутовакциной до и после полипоэтмо-
идотомии (В + полипоэтмоидотомия + РВ), установлен меньший процент обследованных с рецидивирова-
нием в течение одного года (на 30,0%; р≤0,01) за счет их большего количества в группах с рецидивирующим 
периодом от одного года до трех лет (на 16,6%; р≤0,05) и с безрецидивным периодом более трех лет (на 
13,0%; р≤0,01). У обследованных первично-пролеченных аутовакциной после полипоэтмоидотомии в груп-
пе рецидивирования до одного года их количество было меньшим на 23,4% (р≤0,01); в группе с рецидивом 
один-три года – большим на 13,3% (р≤0,05); а без рецидива более трех лет – большим на 10,0% (р≤0,05). 
При лечении традиционной терапией и препаратом «Фликсоназе» также наблюдалось лучшее действие у 
первично-пролеченных пациентов: рецидивы до года отмечали меньше 20,0% (р≤0,01) пациентов (традици-
онное лечение) и 13,3% (р≤0,01) («Фликсоназе»); рецидивирующий период от года до трех отмечался чаще в 
группе первичных пациентов (на 16,6% (р≤0,01) – традиционное вмешательство и на 10,0% (р≤0,05) – 
«Фликсоназе»), как и период без рецидивов более трех лет (чаще у первичных больных на 3,3% и 3,4% 
(р≤0,05) соответственно при вмешательстве традиционно и «Фликсоназе»). 

Выводы. Таким образом, по результатам влияния лечения на продолжительность безрецидивного пе-
риода у первично- и вторично-пролеченных пациентов констатирована необходимость начала предло-
женного нами лечения аутовакциной в комплексе с полипоэтмоидотомией сразу после диагностирования 
заболевания (в особенности, как доказано выше, аутовакцинацию эффективнее проводить до начала хи-
рургического вмешательства). 
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The article deals with the topical issues of the development and substantiation of new approaches to the anti-relapsing therapy of 
polypoid rhinosinusitis. On the basis of recurrence-free period duration after the conducted treatment the efficiency of autovac-
cination together with surgical treatment is studied in dynamics as compared with the conventional methods of polypoid rhinosi-
nusitis treatment (traditional therapy and treatment with the drug “Flixonase”). 
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