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ПРИМЕНЕНИЕ МЕСТНОЙ КОРТИКОСТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ В 

КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПРОДУКТИВНЫХ ФОРМ ХРОНИЧЕСКОГО СИНУСИТА. 
 

Вохидов У.Н., Шамсиев Д.Ф. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 
Ташкент, Узбекистан 
 

Резюме_______________________________________________________________  
Цель: оценка применения местной кортикостероидной терапии в комплексном 

лечении продуктивных  форм хронического синусита. 
Материал: было обследовано 50 больных хроническим полипозным синуситом, 

которые были разбиты на две равные группы. Всем пациентам была выполнена 
эндоназальная полипотомия и инсуфляции беклометазона дипропионата.  

Результаты: Местная кортикостероидная терапия, назначенная в 
послеоперационном периоде после эндоназальной полипотомии, может в 
большинстве случаев купировать послеоперационный реактивный отек слизистой 
оболочки и предотвратить ранний рецидив полипоза.  

Ключевые слова: хронический синусит, эндоназальная полипотомия, 
беклометазон дипропионат, рецидив, слизистая оболочка носа.   

 

Хулоса_____________________________________________________________ 

Мақсад: сурункали синуситнинг продуктив шаклларини комплекс даволашда 
маҳаллий кортикостероид қўллашни самарадорлигини баҳолаш. 

Материал: Сурункали полипоз синусит билан оғриган 50 нафар бемор 
текширилди, улар иккита тенг гуруҳга бўлинган. Барча беморларга эндоназал 
полипотомия жарроҳлик амали ва фақат асосий гуруҳга маҳаллий беклометазон 
дипропионат спрейи қўлланилди. 

Натижалар: эндоназал полипотомиядан кейинги даврда буюрилган маҳаллий 
кортикостероид терапияси кўп ҳолларда жарроҳлик амалидан кейинги шиллиқ қават 
шишини камайиши ва полипознинг қайталанишининг олдини олиши мумкин. 

Калит сўзлар: сурункали синусит, эндоназал полипотомия, беклометазон 
дипропионат, қайталаниш, буруннинг шиллиқ қавати.. 

 

Summary__________________________________________________________________ 

Purpose: to evaluate the use of local corticosteroid therapy in the complex treatment 

of productive forms of chronic sinusitis. 

Material: 50 patients with chronic polyposis sinusitis were examined, which were 

divided into two equal groups. All patients underwent endonasal polypotomy and 

beclomethasone dipropionate insufflations. 

Results: Local corticosteroid therapy prescribed in the postoperative period after 

endonasal polypotomy can, in most cases, stop postoperative reactive mucosal edema and 

prevent early recurrence of polyposis. 

13



  

VOL. 1 NO. 1 DECEMBER 5, 2022 

 

 MedUnion         medunion.uz 

Keywords: chronic sinusitis, endonasal polypotomy, beclomethasone dipropionate, 

relapse, nasal mucosa.  

   

Глюкокортикостероидные препара-

ты давно и широко используются в 
клинической практике для лечения 
целого ряда заболеваний, относящихся к 
самым различным разделам медицины. 
Эти препараты обладают выраженными 
и быстро проявляющимися противовос-

палительными и иммунодепрессивными 
свойствами. Основным фактором, 
ограничивающим назначение кортико-

стероидов, является длинный перечень 
противопоказаний, возможных осложне-

ний и побочных действий, развива-

ющихся при их длительном применении.  
Используемые в последние годы 

кортикостероидные интраназальные 

аэрозоли зарекомендовали себя как 
эффективное средство лечения 
вазомоторного и аллергического ринита, 
а также полипозного синусита. При 
полипозном синусите интраназальные 
кортикостероиды являются препаратами 
выбора, практически единственным 
средством, позволяющим приостанав-

ливать рецидивирование полипов после 
хирургического лечения. 

В настоящее время можно говорить 
о том, что два достижения современной 
медицинской науки существенно 
расширяют наши возможности в лечении 
хронического, и, в частности, полипозно-

го синусита: это эндоскопическая 
ринохирургия и новые формы интрана-

зальных кортикостероидных препаратов. 
Использование эндоскопов в 
ринохирургии позволяет тщательно 
удалить все полипы и измененную 
слизистую оболочку, под контролем 
зрения выполнить ревизию пораженных 
околоносовых пазух и восстановить их 
нормальный дренаж и аэрацию. Кортико-

стероиды за счет выраженного противо-

воспалительного и десенсибилизи-

рующего действия во многих случаях 
дают возможность предупредить или 
отсрочить рецидив полипозного 

процесса.  

Цель: оценка применения местной 
кортикостероидной терапии в 
комплексном лечении продуктивных 
форм хронического синусита. 

Материал этого исследования 

составили 50 больных хроническим 
полипозным синуситом, которые были 
разбиты на две равные группы. Всем 
пациентам была сначала выполнена 
эндоназальная полипотомия при 
наличии полипов, а также ревизия 
соустий околоносовых пазух. В после-

операционном периоде больным первой 
группы помимо обычного лечения 
(туалет полости носа, орошение 
слизистой оболочки носа слабосоле-

выми растворами, анемизация и про-

мывание оперированных пазух 
антисептиками по мере необходимости) 
назначались инсуфляции беклометазона 
дипропионата  в дозе 50 мкг в каждую 
половину носа 3 раза в день (суточная 
доза 300 мкг) на срок до 3 месяцев с 
момента операции (основная группа). 
Остальные больные составили 
контрольную группу, и им в после-

операционном периоде проводились 
только перечисленные мероприятия, но 
не назначался беклометазона 
дипропионат. Пациенты с 
сопутствующей бронхиальной астмой и 
непереносимостью аспирина в это 
исследование не включались. 
Распределение больных по 
нозологическим формам приводится в 
таблице 1.  
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Таблица 1   

Распределение больных по нозологическим формам 

Нозологические формы 
Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Хронический полипозный синусит 16 18 

Хронический гнойный синусит 6 5 

Хронический полипозно - гнойный синусит 3 2 

Всего 25 25 

 

 

Критериями эффективности 
лечения были: положительная динамика 
при диагностической эндоскопии 
полости носа и оперированных пазух, а 
также анализ амбулаторных карт и 
субъективная оценка своего состояния 
самими пациентами. Конечный 
результат лечения оценивался по 
следующей схеме: 

- хороший результат: отсутствие 

жалоб у больного, отсутствие 
обострений воспалительного процесса, 
полипы не определяются при передней 
риноскопии (но могут выявляться 
участки полипоза при эндоскопии 
околоносовых пазух), положительная 
динамика по данным компьютерной 
томографии, лечение не требуется; 

 - удовлетворительный результат: 
отсутствие жалоб у больного, 

обострения воспалительного процесса в 
оперированных пазухах на фоне ОРВИ, 
мелкие полипы в полости носа, 
определяемые при передней 
риноскопии, но не затрудняющие 
существенно носовое дыхание, 
периодически требуется консервативное 
лечение; 

- неудовлетворительный результат: 
рецидив полипоза или обострение 
воспалительного процесса в пазухах, 
требующие реоперации. 

Результаты исследования. Сроки 
наблюдения составили от 4 до 12 
месяцев.  Ни в одном из случаев мы не 
отметили никаких осложнений и 
побочных эффектов местной 
кортикостероидной терапии. 
Отдаленные результаты лечения 
представлены в таблице 2

. 

Таблица 2  

Отдаленные результаты лечения в двух группах больных   

Результат лечения Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Хороший результат  20 (80%) 15 (60%) 

Удовлетворительный результат  4 (16%) 6 (24%) 

Неудовлетворительный результат 1 (4%) 4 (16%) 
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Всего 25 25 

 

Таким образом, при примерно 
одинаковом составе больных и сроках 
наблюдения в обеих группах рецидив 
наступил только у одного больного среди 
получавших беклометазона дипропионат 
и у 4 пациентов контрольной группы. По 
окончании срока наблюдения, при 
передней риноскопии у большинства 
больных основной группы отмечена 
положительная динамика в виде 
уменьшения или исчезновения отека 
слизистой оболочки полости носа. Мы 
считаем, что это следует связывать 
именно с воздействием 
кортикостероидных препаратов, 
поскольку все операции выполнялись в 
соответствии с правилами 
функциональной хирургии, и из 
пораженных пазух удалялись только 
крупные полипы и кисты, а остальная 
слизистая оболочка сохранялась даже в 
тех случаях, когда она была значительно 
утолщенной или отечной. 

Однако, такая положительная 
динамика наблюдалась у большинства, 
но не у всех пациентов, получавших 

беклометазона дипропионат. В ряде 
случаев, несмотря на проводимое 
лечение, слизистая оболочка 
пораженных околоносовых пазух 
оставалась резко утолщенной, хотя 
такие изменения никак не проявлялись 
клинически. Это может объясняться 
различиями в патогенезе полипозного 
синусита у отдельных пациентов и 
существованием устойчивых к 
кортикостероидной терапии видов 
полипоза. 

Таким образом, следует вывод, что 
местная кортикостероидная терапия, 
назначенная в послеоперационном 
периоде после эндоназальной 
полипотомии, может в большинстве 
случаев купировать послеоперационный 
реактивный отек слизистой оболочки и   
предотвратить ранний рецидив 
полипоза. Необходимость применения   
кортикостероидных аэрозолей при 
лечении хронического, и в частности, 
полипозного синусита должна быть 
хорошо осознана как врачами, так и 
пациентами. 
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