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Аннотация
Частые острые респираторные вирусные инфекции с за-
тяжным течением и частыми обострениями способствуют 
развитию хронических форм заболеваний со стороны 
ЛОР-органов у детей и взрослых, и эта тенденция про-
должает увеличиваться. Особенно это затрагивает часто 
болеющих детей, заболевания у которых характеризуются 
более высоким уровнем в сравнении со здоровыми свер-
стниками. По данным различных авторов, в России доля 
часто болеющих детей в общей популяции составляет от 
14 до 50%. Основной причиной заболеваемости у детей и 
взрослых, приводящих к осложнениям и формированию 
патологии ЛОР-органов, являются острые респираторные 
вирусные инфекции, основными осложнениями которых 
являются хронический риносинусит, имеющий бактери-
ально-вирусную природу и хронический полипозный 
риносинусит. В статье описываются основные причины 
формирования данных заболеваний. 
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Summary 
Frequent acute respiratory infections with a prolonged course 
and frequent exacerbations contribute to the development of 
chronic ENT diseases in children and adults, and this trend 
continues to increase. This particularly affects frequently ill 
children, whose diseases are characterized by a higher level 
in comparison with healthy peers. According to various 
authors in Russia, the share of frequently ill children in 
the general population ranges from 14 to 50%. Acute 
respiratory viral infections are the main reason of morbidity 
in children and adults leading to complications and ENT 
pathology development; their basic complications are chronic 
rhinosinusitis of bacterial and viral nature and chronic 
polyposis rhinosinusitis. The article describes the main 
reasons for the development of these diseases. 
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Формирование хронических воспалительных 
заболеваний со стороны ЛОР-органов у детей и 
взрослых связано с наличием у них частых и за-
тяжных инфекций в респираторном тракте. Как 
правило, частые инфекции особенно характерны 
для детского возраста и в отечественной литера-

туре в первой половине 80-х годов прошлого века 
стал использоваться термин «часто болеющие 
дети» (ЧБД). В эту группу входили дети с более 
высоким уровнем заболеваемости по сравнению 
со здоровыми сверстниками. В разных странах 
мира ЧБД составляют от 6 до 20-25 % и, что очень 
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важно, эта тенденция сохраняется и в настоящее 
время. Современные данные таковы: доля ЧБД в 
общей популяции составляет от 14 до 18 %, а по 
некоторым данным – 40 % и даже 50 %, при этом 
среди ЧБД заболевания ЛОР-органов составляют 
42-58 % [1, 2, 3]. 

Данные различных авторов констатируют 
колебание количества ЧБД от 15 до 50 % в за-
висимости от возраста. Что примечательно, на 
ранний возраст приходится самый высокий про-
цент (40-50 %), тогда как среди школьников он 
составляет 15 %. Кроме того, доказано, что у де-
тей чаще всего от всех болезней респираторного 
тракта в 90% случаев отмечаются острые респи-
раторные заболевания (ОРЗ) [4,5]. Следует также 
констатировать, что такая тенденция по данным 
ВОЗ характерна и для большинства стран мира. 
Ежегодно в мире регистрируется 1,5 млрд. слу-
чаев острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ), что составляет 1/3 от всего населения 
планеты. В нашей стране на заболевания верх-
них дыхательных путей приходится 60 %, при 
этом за последние десятилетия наблюдается их 
значительный рост во всех возрастных группах. 
Ежегодно в нашей стране регистрируется около 
50 млн. инфекционных заболеваний, из них до 
90 % приходится на ОРВИ [2,5,6].

Пожалуй, самым неприятным исходом частых 
ОРВИ является, как это указано выше, формиро-
вание у детей хронизации процесса ЛОР-органов, 
которая тесно связана с частым и затяжным те-
чением респираторныx заболеваний и в России 
составляет от 181,9 до 465,0 случаев на 1000 детей. 
Хроническая патология со стороны ЛОР-органов 
у ЧБД составляет 40-58 %, и формируется она 
к 7-8 годам, при этом риск хронизации увели-
чивается по мере возрастания частоты ОРЗ в 
году. Одной из причин перехода заболеваний в 
хроническую форму является несостоятельность 
местных и общих механизмов защиты организ-
ма. Иммунодепрессивным действием обладают 
токсины, бактерии, вирусы, антибиотики [7,8]. 
Безусловно, как это следует из литературных 
данных, главной причиной в этиологии частых 
инфекций у детей является вирусная инфекция в 
95 % случаев. Кроме того, довольно часто респи-
раторные инфекции у детей имеют смешанную 
вирусную или вирусно-бактериальную природу 
[9-14]. Есть два главных обстоятельства, кото-
рые определяют такую позицию. Прежде всего 
огромное число возбудителей. На сегодняшний 
день известно около 300 возбудителей ОРВИ с 
учётом отдельных серотипов, при этом 65-90 % 
всех заболеваний вызывают респираторные ви-

русы (риносинцитиальные вирусы, риновирусы, 
аденовирусы, вирусы гриппа и парагриппа). В 
этой связи хотелось бы напомнить о некоторых 
«коварных» свойствах респираторных вирусов. 
Это облигатные внутриклеточные патогены, ко-
торые отличаются по способам размножения 
и клеточному строению. В организме хозяина 
они ведут себя различно: одни из вирусов могут 
персистировать в организме хозяина достаточно 
длительное время и вызвать «медленные вирусные 
инфекции», в то время как другие способны вызы-
вать острую инфекцию и довольно быстро элими-
нируются из организма хозяина. Кроме того, об-
ладая антигенной изменчивостью, латентностью 
и способностью к продукции «белков-ловушек», 
которые препятствуют защитным механизмам 
организма хозяина, уклоняются от распознава-
ния иммунной системой организма [15].

 В последнее время наряду с хорошо извест-
ными «старыми вирусами» на лидирующие по-
зиции стали выходить и новые герпес-вирусы 
(Эпштейн-Барр и цитомегаловирусы). Эти ви-
русы помимо катаральных симптомов со стороны 
ЛОР-органов проявляются и другими симптомами 
(увеличение миндалин, лимфоузлов, высыпания-
ми на коже). Вирусы способны целенаправленно 
повреждать клетки иммунной системы хозяина, 
что приводит к развитию иммуносупрессии и им-
мунной недостаточности. Кроме того, следует учи-
тывать, что нередко в этиологической структуре 
острых респираторных заболеваний наблюдается 
ассоциация возбудителей. Так, по данным авторов 
вирусная моноинфекция встречалась у 52 % па-
циентов, а их ассоциация – у 36 % [16]. С другой 
стороны сама иммунная система ребёнка в функ-
циональном плане находится в стадии развития, 
что может сопровождаться наличием временного 
иммунодефицитного состояния: количественным 
или функциональным дефицитом Т-лимфоцитов, 
В- лимфоцитов, дефицитом образования цито-
кинов и, в первую очередь, гамма-интерферона, 
общего и секреторного иммуноглобулина A и др. 
Недостаточность иммунной системы нередко на-
блюдается после перенесённой вирусной инфек-
ции и это влечёт за собой образование порочного 
круга, который обуславливает частые рецидивы 
респираторных инфекций [9, 10, 11].

При острой респираторной инфекции (ОРИ) 
нельзя не учитывать и роль бактериального 
фактора в этиологии воспалительного процесса, 
который по некоторым данным, составляет от 10 
до 30 % у детей [15]. В качестве этиологического 
фактора из бактериальных микроорганизмов, 
которые вызывают у детей ОРЗ и играют доми-

Клиническая иммунопатология: Влияние бактериальных и вирусных инфекций на формирование патологии ЛОР-органов...



58  Immunopathology, Allergology, Infectology 2022 N°4

нирующую роль, являются пневмококки, другие 
условно- патогенные микроорганизмы, такие 
как золотистый стафилококк, стрептококк, клеб-
сиелла и др. Как правило, вирусная инфекция 
является пусковым моментом, и при повторных 
инфекциях происходит активация дремлющей 
вирусно-бактериальной инфекции, которая ос-
ложняет течение болезни, порой способствуя её 
хроническому течению.

Проведённые в последние годы исследования 
показали, что подавляющее большинство пато-
генных микробов способны образовывать так на-
зываемые биопленки. Биопленка-термин, харак-
теризующий способы существования бактерий в 
сообществах. Они могут включать большое ко-
личество видов микроорганизмов (конгломерат) 
и характеризуются как сложно устроенные со-
общества с высокоорганизованной архитектурой 
и ультраструктурой. Более того, «биопленки» об-
ладают способностью горизонтальной передаче 
генов и имеют высокую межклеточную коопера-
цию. Биопленка функционирует как слаженный 
единый организм, отличительной особенностью 
которого, как отмечают авторы, является на-
личие у биопленок специального семейства бел-
ков (DNAB ΙΙ), которые защищают патогенные 
микроорганизмы от действия иммунной системы 
и многих лекарственных препаратов. Биопленки 
Staphylococcus aureus имеют наибольшую связь 
с часто рецидивирующим хроническим синуси-
том. На сегодня пока нет эффективных методов, 
направленных на разрушение биопленок. Без-
условно, открытие биопленок явилось фунда-
ментальным научным достижением, которое 
признано изменить традиционные подходы к 
терапии. По мнению ряда авторов, именно био-
пленки являются причиной рецидивирующего и 
хронического течения болезни [17, 18, 19]. Мно-
гие авторы отмечают, что у большинства детей с 
рекуррентными респираторными заболеваниями 
наблюдаются аллергические заболевания, кото-
рые могут способствовать формированию у них 
гиперчувствительности рецепторов и повыше-
нию уровня специфического иммуноглобулина Е 
к вирусам и бактериям [20, 21]. Несомненно, на-
личие у ЧБД аллергической патологии создаёт до-
полнительные трудности при реабилитации этих 
детей и требует особых условий при проведении 
им аллергенспецифической иммунотерапии.

Что касается взрослого населения, то, как 
отмечают некоторые авторы, ОРИ у них встре-
чаются гораздо реже в сравнении с детьми. Так, 
уровень заболеваемости ОРЗ среди взрослых, 
по данным на 2008 год, был в 8,3 раза ниже, 

чем среди детей. Согласно другим данным, за-
болеваемость ОРИ у взрослых была в 3,5-4 раза 
ниже, чем у детей [22, 23]. 

 Вместе с тем, по мнению некоторых авторов, 
контингент часто и длительно болеющих взрос-
лых пациентов, могут болеть ОРЗ более 2-3 раз 
в году с длительностью заболевания от 7 до 14 
дней и более [9]. Особенно следует подчеркнуть, 
что более чем в 50% случаев взрослые пациенты 
были из числа ЧБД в детстве. В периоде полового 
созревания у них наступала ремиссия, а затем 
под воздействием неблагоприятных факторов 
(психоэмоциональный стресс, травмы, тяжёлый 
грипп и т.п.) у них наблюдался возврат к частым 
ОРЗ. Одним словом, можно сказать, что хро-
ническая патология со стороны ЛОР-органов у 
взрослых пациентов представляет собой не менее 
значимую проблему, чем у детей.

Среди всех хронических заболеваний ЛОР-
органов у взрослых 1-е место занимает хрониче-
ский риносинусит (ХРС). По данным литературы, 
в среднем 5-15 % взрослого населения и около 5 % 
детей страдают той или иной формой синусита, 
при этом за последние 10 лет заболеваемость си-
нуситом возросла в 3 раза [24]. В то же время от-
мечается, что данные о распространённости ХРС 
очень сильно варьируют и часто противоречат 
друг другу. На основании эпидемиологических 
исследований по изучению распространённости 
патологии показатель заболеваемости в Европе 
составил 10,9 % с разбросом от 6,9 % (Германия, 
Финляндия) до 27,1 % в Португалии. В масштаб-
ном анализе статистических данных распростра-
нённость в США составила 4,9 ± 0,2 %, в то же 
время симптомы болезни длительностью более 
3-х месяцев были выявлены у 15,5 % жителей этой 
страны. По результатам российского исследования 
показатель заболеваемости составил 35 % [25, 26]. 
По другим данным статистики показатель забо-
леваемости ХРС в мире составил 11,61 ± 5,47 % с 
разбросом от 1,01 % (Южная Корея) до 57,6 %, (Ин-
дия). В странах Северной и Южной Америки сред-
ний показатель распространённости ХРС составил 
7,4 ± 1,9 %. В Европе разброс данных был от 6 до 
27 %, средний показатель составил 12,56 ± 4,42 %. 
Распространённость ХРС в России составляла от 
1,42 % до 35 %, средний показатель 16,42 ± 10,89 %. 
В России ежегодно заболевает до 10 млн. человек, 
при этом среди госпитализированных в ЛОР ста-
ционары патология составляет 15-36 % [27].

 На сегодня выделяют две формы ХРС в за-
висимости от наличия или отсутствия полипов 
в среднем носовом ходе. Th1 тип иммунного реа-
гирования характерен для ХРС без полипов и Th2 
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тип – для хронического полипозного риносину-
сита (ХПРС). В свою очередь, XПРС подразделя-
ется на европейский тип, где полипозная ткань на 
77-85 % представлена эозинофильными клетками 
и азиатский тип с преобладанием нейтрофилов 
[28, 29]. Такое выделение фенотипов ХПРС, без-
условно, способствует разработке наиболее опти-
мальных методов лечения заболевания. 

Доказано, что около 20 % пациентов с ХРС 
страдают двусторонним полипозным синуситом, 
при этом данная группа больных особенно плохо 
поддаётся различным методам лечения как те-
рапевтического, так и хирургического профиля. 
Качество жизни пациентов с ХПРС значительно 
снижается из-за непрерывного рецидивирующе-
го течения. В Российской Федерации ежегодно 
отмечается около 70 000 новых случаев заболева-
ния, а показатель обращаемости больных с ХПРС 
составляет 4,9 на 10 000 населения. Исходя из 
этих данных, авторы полагают, что общее число 
заболевших ХПРС в стране может составлять 1 
млн. 400 тысяч человек. Авторы приводят данные 
по распространённости ХПРС в некоторых стра-
нах Европы: Щвеция – 2,7 %; Финляндия – 4,3 %; 
Франция – 2,1 % от общей численности населе-
ния. В целом в общей популяции распространён-
ность ХПРС в Российской Федерации составляет 
около 4 %, но в отдельных популяциях она может 
быть значительно выше [30].

Надо сказать, что и здесь данные по распро-
странённости ХПРС довольно сильно варьируют, 
максимальная частота встречаемости отмечена 
для Индии – 42,4 %. Конечно, на распространён-
ность заболевания оказывают влияние различные 
факторы: дизайн исследования, возраст больных, 
климатические и экологические условия, профес-
сия и т.д. Средний возраст для дебюта ХПРС со-
ставляет 42 года, при этом мужчины болеют чаще, 
чем женщины, в соотношении 2-3:1 [26].

Однако вопросы этиологии и патогенеза дан-
ного заболевания до настоящего времени остают-
ся предметом дискуссии, а поэтому нет единых 
подходов к лечению этих больных. В качестве 
причин ХПРС рассматриваются хронические 
воспалительные процессы бактериальной при-
роды, не отрицается роль различных аллергенов, 
вирусов, грибов, а также анатомические и генети-
ческие дефекты. Одним словом, ХПРС является 
многофакторным заболеванием [31,32,33].

В литературе рассматриваются различные 
стороны патогенеза данного заболевания. Долгое 
время ХПРС рассматривали как эозинофильное 
воспаление, не связанное с бактериальными 
антигенами. В настоящее время доказано, что 

этиологическим фактором ХПРС в большинстве 
случаев является колонизация Staphylococcus 
aureus, содержащие суперантигены, которые мо-
гут вызывать образование моноклональных IgE-
антител по аналогии с тяжёлым эозинофильным 
воспалением. При полипозе выявляется значи-
тельное повышение концентрации эозинофиль-
ных маркёров, таких как эозинофильный катион-
ный белок, интерлейкин-5, эотаксин. В реакцию 
вовлекаются также тучные клетки, что и приводит 
к повышенной секреции медиаторов аллергиче-
ского воспаления в ответ на взаимодействие со 
стафилококковыми суперантигенами [34,35].

Изучению дефекта иммунной системы и влия-
нию различных иммунокорректоров при лечении 
ХПРС была посвящена работа, в которой было 
выявлено разнонаправленность динамики им-
мунологических показателей. Кроме того, авторы 
провели исследование, целью которого было 
изучение количественных и функциональных 
показателей клеточного иммунитета с оценкой 
их диагностической значимости для прогнози-
рования течения болезни. Был сделан вывод об 
отсутствии у больных ХПРС вторичного им-
мунодефицитного состояния, а поэтому, очень 
взвешенно необходимо подходить к использо-
ванию иммунотропных препаратов системного 
действия при лечении больных с данной пато-
логией [36]. Следует, однако, заметить, что вы-
шеуказанные исследования по использованию 
иммунокорректоров проводились на больных с 
ХПРС без учёта всего многообразия фенотипов 
и эндотипов, которые характерны для данной 
патологии, что отражается на результатах, полу-
ченных авторами. Известно также, что ХПРС ча-
сто сопровождается целым рядом коморбидных 
состояний, что также сказывается на результатах 
обследования больных. Трудности в подборе 
адекватного лечения заключаются в том, что в 
каждодневной практике не всегда есть возмож-
ность определить фенотип и эндотип ХПРС [37].

Заключение
Таким образом, в настоящее время с внедре-

нием в практику современных методов лабо-
раторной диагностики появилась возможность 
персонализированно подходить к лечению хро-
нических воспалительных заболеваний ЛОР-
органов у взрослых и детей. На наш взгляд, при 
назначении больным с ХРС и ХПРС иммунных 
препаратов, следует учитывать показатели мест-
ного иммунитета и отдавать предпочтение тем 
препаратам, которые оказывают влияние на 
местный иммунитет.
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