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Аннотация 

Бронхиальная астма (БА) - это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, характеризующееся притоком клеток, таких как 

лимфоциты, эозинофилы и мастоциты, и у некоторых пациентов - нейтрофилы, 

в бронхиальную стенку [1,2]. Хронический воспалительный процесс приводит к 

так называемому ремоделированию дыхательных путей [3]. Астма является 

переменным состоянием с точки зрения клинических проявлений (фенотипов) и 

отличных друг от друга патофизиологических механизмов (эндотипов). 

Фактически, основываясь на биологических механизмах, лежащих в основе 

заболевания, астму можно классифицировать как эндотип 2 (эозинофильную) 

или не-эндотип 2 (не-эозинофильную) [4,5]. Эндотипы, называемые "тип 2-

заболеванием", представлены аллергическим вариантом с или без эозинофилии 

и эозинофильным эндотипом без аллергии [6,7]. В эндотипах астмы типа 2 

биологический механизм, участвующий в воспалительном процессе, обусловлен 

Т-помощниками типа 2 (Th2), врожденными лимфоидными клетками типа 2 

(ILC2) и цитокинами типа 2, включая интерлейкин (IL)-4, IL-5, IL-9 и IL-13 [8]. 

Биомаркеры, такие как абсолютное количество эозинофилов в периферической 

крови, общий и специфический IgE и фракционная концентрация оксида азота в 

выдыхаемом воздухе (FeNO), могут использоваться в качестве показателей 

эндотипов астмы типа 2 и помочь предсказать ответ на биологические терапии, 

доступные для этого варианта. 

Хронический риносинусит (ХРС) является распространенным и 

гетерогенным заболеванием, сопровождающимся высокой степенью 

морбидности. Хотя существуют специфические условия для диагностики, все 

чаще осознается, что ХРС представляет собой спектр клинических состояний с 

отличными патофизиологией и проявлениями [1]. Теперь для лечения ХРС с 

полипами в носу (ХРС сПН) начали применять целевые биологические 

препараты, что обусловило необходимость улучшения классификации и 

диагностики различных проявлений заболевания с целью повышения 

эффективности терапии. 

Традиционно использовалась двоичная система классификации для 

описания ХРС на основе наличия или отсутствия полипов в носу. ХРС с 

полипами в носу (ХРС сПН) представляет собой подмножество пациентов с ХРС 
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[2], а ХРС сПН часто сопровождается более тяжелыми симптомами носа и 

признаками астмы. Разделение ХРС по наличию полипов было исходно 

обосновано на клеточном уровне, считалось, что ХРС без полипов 

характеризуется преобладающим воспалительным паттерном типа TH1, а ХРС с 

полипами характеризуется преобладающим воспалительным паттерном типа 

TH2. Однако последние исследования показали, что ХРС может быть лучше 

оценена как континуум воспалительных процессов, с переменными и 

непересекающимися иммунологическими маркерами. Эту сложность можно 

потенциально описать с помощью эндотипов или классификации кластеров на 

основе последовательных патологических механизмов, которые могут быть 

незаметны на уровне фенотипического наблюдения. Эндотипы часто 

определяются наличием или отсутствием одного или нескольких биомаркеров, а 

использование биомаркеров может помочь достичь точной диагностики, оценить 

оптимальную терапевтическую стратегию и определить прогноз пациента. 

 

Введение 

Воспалительные полипы в носу проявляются билатерально из 

эфмоидальных пазух и часто сопровождаются снижением обоняния и/или 

носовой заложенностью в качестве основных симптомов (Рисунок 1 и Рисунок 

2). Считается, что рост полипов в носу наблюдается у 1–4% населения 

Соединенных Штатов [3]. Как уже упоминалось, воспаление типа TH2 часто 

преобладает и ассоциируется с повышенным уровнем эозинофилов и 

воспалительных цитокинов типа 2, включая интерлейкин (ИЛ)-4, ИЛ-5 и ИЛ-13 

[4]. Астма часто является сопутствующим состоянием у пациентов с CRSwNP и 

затрагивает 20–60% больных [5]. Еще одной характерной особенностью 

CRSwNP является нарушение здоровой барьерной функции эпителиальных 

клеток в синусах и носу. Клетки, полученные от пациентов с CRSwNP, обычно 

характеризуются повышенной проницаемостью, сниженным сопротивлением 

эпителия и высокой степенью ремоделирования ткани [6] по сравнению с 

клетками от пациентов с CRSsNP и контрольными лицами. Это нарушение 

барьерной функции является отражением общего воспалительного процесса, 

однако неясно, являются ли эпителиальные клетки врожденно аномальными или 

это состояние индуцируется [7]. Лечение ХРС в основном основано на 

глюкокортикоидных препаратах, но ответ пациентов с полипами в носу на них 

достаточно разнообразен, а побочные эффекты от пероральных стероидов 

ограничивают их долгосрочную эффективность в лечении этого заболевания. 

Hamilos и соавторы продемонстрировали обратную связь между экспрессией 

глюкокортикоидного рецептора β в ткани полипов в носу и эффективностью 
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стероидов [8], в то время как другое исследование показало, что накопление 

нейтрофилов в ткани пол 

ипов в носу также связано с непереносимостью к кортикостероидам [9]. 

Некоторые люди проявляют очень высокую степень сопротивляемости 

стероидной терапии, и это подчеркивает необходимость применения 

лекарственных препаратов, направленных на механизмы патофизиологии, не 

реагирующие на стероиды и связанные с формированием полипов в синусах. 

Патогенные механизмы воспаления верхних и нижних дыхательных 

путей при астме и хроническом риносинусите (CRS). 

Иммунопатогенез воспалительных процессов, лежащих в основе 

бронхиальной астмы (BA) и хронического риносинусита (CRS), был четко 

определен и, в большинстве случаев, характеризуется типом 2 воспаления [27]. 

Тип 2 воспаление характеризуется наличием клеточной инфильтрации в 

результате сложной сети традиционных посредников (простагландин-D2 

(PGD2), лейкотриены, гистамин и т. д.), ключевых цитокинов типа 2 (IL-4, IL-5 

и IL-13) и хемокинов (CCL-3, CCL-5, CCL-11) [28]. Производство цитокинов 

типа 2 поддерживается несколькими клеточными участниками, такими как Th2 

(как эффекторная память Th2, набирающаяся из крови, так и резидентная память 

Th2 лимфоциты, ILC2, а также эффекторные клетки, представленные 

мастоцитами, базофилами и эозинофилами [29,30,31,32]. Эозинофильное 

воспаление дыхательных путей является характерным признаком тяжести 

заболевания у подгруппы пациентов с тяжелой формой бронхиальной астмы, и 

была доказана прямая связь между количеством эозинофилов и частотой 

обострений астмы [33]. Показано, что, по меньшей мере у аллергических форм, 

антитела IgE влияют на функционирование нескольких иммунных и 

структурных клеток бронхиальной стенки. Антитела IgE отвечают не только за 

острый, но и за хронический фазу воспаления, характерную для BA [34]. Была 

также предположена роль антител IgE в CRSwNP [35]. 

Недавно особое внимание уделяется ILC2, производящим IL-5 и IL-13, которые 

значительно увеличены в мокроте пациентов с тяжелой формой астмы с 

неконтролируемой эозинофилией, несмотря на лечение высокими дозами 

пероральных кортикостероидов (OCS) [36,37,38]. Важно отметить, что и в CRS 

ILC2 являются важным источником цитокинов типа 2. Фактически, 

экспериментальные данные, полученные на людях, показали, что количество 

ILC2 увеличено в носовой слизистой оболочке пациентов с CRSwNP [39,40]. 

У астматических пациентов хронический воспалительный процесс на уровне 

бронхов приводит к реконструкции дыхательных путей, где гиперплазия клеток 

кубического эпителия, отложение коллагена подэпителиально, повреждение 

эпителия, гиперплазия гладких мышц дыхательных путей и увеличение 
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сосудистости являются основными признаками последствий хронической 

стимуляции факторами, такими как лейкотриены и PGD2, или цитокинами и 

хемокинами, такими как трансформирующий фактор роста (TGF)-β, IL-1, IL-6, 

CCL2, CCL3 [3,41,42]. Подобные изменения также были выявлены при CRS. 

Действительно, у пациентов с CRSwNP гистопатологический анализ показал, 

что, помимо диффузной эозинофилии и эозинофильных скоплений, 

наблюдаются утолщение базальной мембраны, подэпителиальный отек и фиброз 

[43,44]. Таким образом, реконструкция верхних и нижних дыхательных путей 

является прямым следствием продолжающегося или циклического воспаления и 

ремоделирования, происходящих как при астме, так и при CRS. 

Цитокины 

 Профили цитокинов являются, пожалуй, наиболее активно изучаемыми и 

изначально многообещающими биомаркерами для фенотипирования и 

терапевтического воздействия на CRS. Классическая характеристика CRSsNP 

связана с фенотипом TH1 или TH17 с выраженной нейтрофилией, выражением 

фактора роста трансформирующего роста β (TGF-β), интерферонов типа I и 

цитокинов IL-6, IL-8 или IL-17. Это контрастирует с характеристикой CRSwNP 

как микросреды TH2 с увеличенным выражением тимического стромального 

лимфопротеина (TSLP) и воспалительных клеток типа 2, таких как клетки типа 

2 иннатных лимфоидных клеток (ILC-2), которые производят IL-4, IL-5, IL-13, 

IL-25 и/или IL-33. Клетки ILC2 играют роль в активации Т- и В-клеток, а 

активированные эпителиальные клетки способствуют утечке барьеров при 

апоптозе [1]. Как IL-4, так и IL-13 индуцируют локальное производство IgE и 

стимулируют выделение слизи, тогда как IL-5 вызывает эозинофилию путем 

рекрутирования, активации и выживания эозинофилов [1]. IL-13 влияет на 

дифференциацию эпителия, что приводит к уменьшению цилирования и 

метаплазии кубических клеток, что дополнительно способствует утечке 

эпителиального барьера синусно-носовых эпителиальных клеток [21]. IL-13 

также увеличивает гиперреактивность дыхательных путей и вызывает 

субэпителиальную фиброз. Более недавние исследования показывают, что IL-25, 

кажется, участвует в регуляторном каскаде IL-13, при этом стимуляция IL-25 

вызывает изменения, зависимые от IL-13, в модели астмы у мышей [22]. 

Многие препараты против цитокинов в настоящее время находятся в 

производстве и разработке в качестве лекарственных средств для аст мы, и 

логично предположить, что они могут иметь потенциальную роль в лечении 

TH2-воспаления в CRS. Хорошо доказано, что астматические пациенты с 

фенотипом TH2 и эозинофилией получают пользу от антагонистов IL-5 [29]. 

Фактически, полипы носа являются хорошим биомаркером для предсказания 

ответа на антагонисты IL-5 в этих исследованиях, благодаря связи полипов носа 
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с смещенным в сторону TH2 состоянием. Антитела к IL-5 уже одобрены для 

лечения устойчивой формы астмы, и антитело к рецептору IL-5 будет доступно 

в ближайшее время. Первоначальные исследования антагонизма IL-5 с 

использованием меполизумаба и резлизумаба в CRSwNP показали уменьшение 

размеров полипов носа и снижение необходимости в ревизионных операциях 

[30, 31]. Однако эти исследования не определили однозначное улучшение оценок 

назальных симптомов, и тщательный выбор пациентов может быть критическим 

для получения пользы. Для предсказания эффективности, предположительно, 

требуется наличие эндотипа с обогащением IL-5, поскольку самые 

показательные маркеры эозинофилов не предсказывали величину ответа на 

меполизумаб. 

Периостин 

 Периостин - это внеклеточный белок, выделяющийся в ответ на IL-4 и IL-

13, и он играет роль в субэпителиальной фиброзе дыхательных путей через 

взаимодействие с интегриновыми молекулами, участвующими в реконструкции 

тканей [39]. Кроме того, он участвует в каскадах рекрутирования и активации 

эозинофилов, а также в ангиогенезе через действие фактора роста эндотелия 

сосудов (VEGF) [40]. У пациентов с CRSwNP уровень периостина повышен 

независимо от наличия астмы или атопических коморбидных состояний, и 

особенно высок в случае активного заболевания. С другой стороны, уровень 

периостина, по-видимому, снижается после эффективного лечения и может быть 

полезным для оценки эффективности терапии [41]. В частности, установленное 

пороговое значение 48,5 нг/мл для периостина в сыворотке имеет 

чувствительность 93,5% для наличия IL-5 в тканях. Поскольку периостин, 

кажется, регулирует экспрессию других воспалительных молекул и факторов 

реконструкции тканей, есть потенциал использования самого периостина в 

качестве целевого объекта для снижения воспаления [40]. 

В последние несколько лет растет количество исследований, указывающих 

на роль горьких и сладких рецепторов вкуса в иммунной защите дыхательных 

путей [55, 56]. Горькие рецепторы вкуса реагируют на бактериальные продукты, 

включая ацилгомозеринлактоны, вырабатываемые грамотрицательными 

бактериями, такими как Pseudomonas aeruginosa [57]. При стимуляции горьких 

рецепторов вкуса на силированных клетках возникает последующий ответ 

антимикробного оксида азота, что приводит к непосредственному уничтожению 

бактерий и увеличению частоты биений клеток [58]. При стимуляции отдельной 

группы горьких рецепторов вкуса на отдельных хемосенсорных клетках, другом 

типе клеток дыхательных путей, высвобождаются антимикробные пептиды [59]. 

Генетические особенности горьких рецепторов вкуса разнообразны, и 

определенные генетические полиморфизмы коррелируют с интравитральной 
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антимикробной активностью синоназального эпителия [56]. Это имеет 

клиническое значение; пациенты с нефункциональным полиморфизмом в 

определенном рецепторе вкуса, T2R38, имеют худшие результаты после 

функционально-эндоскопической синусной хирургии и требуют более 

интенсивного вмешательства [60]. Кроме того, образцы синоназальных тканей у 

пациентов с нефункциональными полиморфизмами показывают увеличенное 

образование бактериальных биопленок [61]. Некоторые исследования in vitro 

также показывают, что гиперактивация горьких рецепторов вкуса может быть 

вредной и потенциально провоспалительной, так как культуры синоназальных 

клеток, полученные от пациентов с CRSwNP, имеют повышенную частоту 

рецидивов заболевания после синоназальной хирургии. 

Микробиом 

Микробиом носа считается играющим важную роль в патогенезе ХГС, и 

несколько исследований показали, что бактериальное разнообразие снижено при 

заболевании, в то время как общая бактериальная численность повышена [64]. 

Это свидетельствует о том, что дисбиоз коррелирует с наличием ХГС [65, 66]. 

Кроме того, Cope и соавторы продемонстрировали определенные классификации 

микробиоты, которые коррелируют с фенотипами пациентов, включая наличие 

полипов в носу [67]. У выше, чем ожидалось, процента пациентов с CRSwNP 

обнаруживается колонизация Staphylococcus aureus [68], а в тканях заболевших 

часто обнаруживаются IgE-антитела к энтеротоксинам S. aureus. Как S. aureus, 

так и P. aeruginosa могут нарушать эпителиальный барьер, способствуя 

предполагаемым физиологическим механизмам развития CRSwNP. 

Ухудшающая ситуацию проблема заключается в том, что антимикробные 

соединения, включая лизоцим, S100-белки и β-дефензины, снижены у пациентов 

с CRSwNP по сравнению с соответствующими контрольными группами [69]. Это 

снижение естественной защиты может играть ключевую роль в сдвиге баланса в 

сторону дисбиоза. Наконец, предлагается альтернативный патогенетический 

механизм TH2-ориентированного синусита, согласно которому Т-клетки 

аллергически сенсибилизированы к грибам в окружающей среде, что приводит к 

аллергическому воспалению, характеризующемуся высоким уровнем TH2 [64]. 

Клиническая эффективность биологических препаратов при астме и 

хроническом риносинусите 

Как уже упоминалось ранее, блокировка свободного иммуноглобулина E 

при помощи омализумаба прерывает воспалительный каскад, связанный с 

иммуноглобулином E, на ранней стадии, что приводит к снижению как ранних, 

так и поздних астматических реакций, улучшению функции легких, контроля 

астмы и уменьшению числа обострений. Наблюдается более выраженное 

снижение числа обострений у пациентов с повышенным содержанием FeNO и 
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периостина, а также повышенным количеством эозинофилов в периферической 

крови [78, 79, 80, 81, 82]. Клиническое применение омализумаба недавно было 

расширено для лечения пациентов с устойчивым хроническим риносинуситом с 

полипами. Фактически, в дополнение к предварительным данным пилотного 

исследования и опыту применения в реальной практике [83, 84], два фазы 3 

исследований с использованием омализумаба [23] продемонстрировали 

улучшение на -1,08 и -0,89 в оценке степени полипоза носа (NPS) и 

среднесуточной оценке заложенности носа (NCS), соответственно, с более 

благоприятными результатами и оценками тяжести симптомов со стороны 

пациентов. Лечение также способно улучшить результаты теста на оценку 

состояния синусов (SNOT)-22 и общее влияние на качество жизни пациентов 

(QoL) [23]. 

Непосредственные и косвенные антиэозинофильные стратегии на основе 

меполизумаба, реслизумаба и бенрелизумаба показаны у астматических 

пациентов с эозинофильным фенотипом [65, 66, 67]. Меполизумаб и реслизумаб 

снижают частоту обострений, улучшают функцию легких, уменьшают 

использование оральных глюкокортикостероидов и д 

емонстрируют лучшие результаты у пациентов с тяжелой поздней формой астмы 

и хроническим риносинуситом с полипами [65, 85, 86, 87]. Бенрелизумаб быстро 

снижает количество циркулирующих эозинофилов и является 

высокоэффективным у пациентов с высокой частотой обострений, плохой 

функцией легких, применением оральных глюкокортикостероидов, 

хроническим риносинуситом с полипами и диагнозом взрослой астмы [65, 66]. 

Что касается хронического риносинусита с полипами, из группы 

моноклональных антител, направленных против эозинофилов, положительные 

результаты в терминах улучшения назальных симптомов наблюдаются у 

меполизумаба [24], в то время как клиническое исследование с бенрелизумабом 

все еще продолжается. 

Последнее одобренное моноклональное антитело, дюпилумаб, показало 

значительное снижение частоты тяжелых обострений астмы и использования 

оральных глюкокортикостероидов путем улучшения функции легких. 

Наибольшая польза от лечения наблюдается у пациентов с высоким 

содержанием эозинофилов в периферической крови и уровнями FeNO [88, 89]. 

Следует отметить, что дюпилумаб был первым биологическим препаратом, 

одобренным для лечения хронического риносинусита с полипами. Фактически, 

у взрослых пациентов с тяжелым хроническим риносинуситом с полипами, 

включенных в два исследования [22], дюпилумаб снизил размер полипов, 

радиологическую плотность околоносовых пазух и тяжесть симптомов. Средняя 

разница в оценке степени полипоза носа при применении дюпилумаба по 
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сравнению с плацебо составила -2,06, а разница в заложенности носа составила -

0,89 [22, 90]. Что более важно, в первом исследовании дюпилумаб также 

улучшил показатели компьютерной томографии Лунда-Маккея (-7,44) [22]. 

Астма и хронический риносинусит могут проявлять различные 

клинические результаты в ответ на биологическое лечение. 

Помимо демонстрации эффективности биологических препаратов, нацеленных 

на воспаление типа 2, клинические исследования астмы и исследования в 

реальной жизни подчеркивают различные реакции на лечение [25, 26]. Наличие 

различных реакций проявляется, например, в отношении сокращения приема 

оральных глюкокортикостероидов (ОГКС). Фактически, некоторая часть 

пациентов полностью прекращает прием ОГКС, тогда как другие только 

снижают дозу ОГКС или должны поддерживать исходную дозу ОГКС, 

использованную до начала биологического лечения [66, 85, 91, 92]. Подобные 

соображения могут быть сделаны, если рассмотреть вариабельность 

клинических результатов у подвергнутых лечению пациентов. Фактически, в то 

время как некоторые пациенты испытывали обострения, включая тяжелые, 

другие оставались без обострений на протяжении всего лечения. Реакция на 

лечение астмы и назальных симптомов также может различаться в зависимости 

от применяемых биологических препаратов из-за различий в целях, дозировке, 

интервале введения и изначальных характеристиках пациентов, таких как индекс 

массы тела (ИМТ) и сопутствующие заболевания. Было доказано, что стратегии, 

основанные на антагонизме IL-5/IL-5Rα и омализумабе, более эффективны у 

пациентов с высоким содержанием эозинофилов в крови и у тех, кто принимает 

поддерживающую дозу ОГКС [66, 81, 93]. Подобные данные были наблюдаемы 

и в отношении дюпилумаба, включая исходные уровни FeNO и дозу ОГКС [92, 

94]. Следует подчеркнуть, что клинический ответ может изменяться в течение 

лечения по-разному для контроля астмы и хронического риносинусита. 

Остается множество вопросов, касающихся реагирующих и 

нереагирующих пациентов, предикторов ответа и остаточного заболевания после 

блокирования путей типа 2. Например, астма и хронический риносинусит могут 

сопутствовать, но иметь различную степень тяжести, поэтому эффективность 

может быть достигнута неодинаково. В клинической практике часто бывает так, 

что пациенты достигают хорошего клинического ответа на симптомы астмы, но 

не на хронический риносинусит, как отмечается в некоторых небольших сериях 

случаев [95]. Более того, у отдельных пациентов биологические механизмы, 

лежащие в основе астмы и хронического риносинусита, могут быть лишь 

частично сходными, не только в терминах тяжести, но и в терминах клеточных 

и молекулярных "актеров", вызывающих воспалительный процесс. Как 

упоминалось выше, накопление эозинофилов является характерным признаком 
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болезни типа 2, но не всегда отвечает за полноценный воспалительный процесс, 

включая ремоделирование в разных отделах. Прямое или косвенное воздействие 

на эозинофилы может привести к частичному и/или переменному улучшению 

клинических симптомов [96]. Введенная доза биологического препарата также 

может быть еще одним потенциальным фактором, влияющим на клинические 

эффекты, ввиду переменной способности достижения более высокой 

концентрации на уровне тканей. Фактически, в клиническом исследовании с 

применением 750 мг меполизумаба внутривенно значительно снижалась 

потребность в полипэктомии, и наблюдалось значительное снижение 

эндоскопического NPS [97, 98]. Эта гипотеза поддерживается работой 

Мукхерджи и др. [99], которые продемонстрировали улучшенный ответ на 

массовый антагонист IL-5 резлизумаб у пациентов, у которых сохранялась 

эозинофилия мокроты несмотря на лечение меполизумабом. С другой стороны, 

у значительной доли пациентов с эозинофильной грануломатозой с 

полиангиитом, получавших субкатанеально 100 мг меполизумаба (в то время как 

рекомендованная доза для таких пациентов составляет 300 мг), наблюдалась 

клинически значимая разница в показателе SNOT22 [100]. 

Индивидуальные различия в фармакокинетике и получаемых уровнях 

препарата в плазме также являются дополнительными факторами, влияющими 

на результаты, как это было показано в других хронических 

иммуномедиированных заболеваниях, в которых широко используются 

моноклональные антитела [101, 102]. Фармакокинетика моноклональных 

антител характеризуется низким распределением внеклеточных отделов из-за их 

большого молекулярного размера и долгого периода полувыведения [102]. 

Скорость и степень абсорбции могут различаться между моноклональными 

антителами и у разных пациентов для одного и того же моноклонального 

антитела. Это открывает возможность того, что у некоторых пациентов с 

высоким ИМТ стандартная доза может быть недостаточной для снижения 

воспаления дыхательных путей и носа в равной степени. 

Выводы 

 За последние несколько лет роль патогенетических механизмов, активных 

при бронхиальной астме (BA) и хроническом риносинусите (CRS), была более 

четко определена, что позволило улучшить знания о потенциальных 

терапевтических целях. Учитывая значительную долю пациентов, у которых 

сопутствуют обе эти болезни, и существующую общую клеточную и 

молекулярную воспалительную сеть, по крайней мере в случае форм, связанных 

с типом 2, считалось, что с использованием доступных биологических 

препаратов мы можем достичь эквивалентного терапевтического эффекта как 

для астмы, так и для ХРС. Хотя это верно для нескольких пациентов, у 
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существенного числа из них улучшение назальных симптомов менее очевидно, 

несмотря на достижение удовлетворительного контроля астмы. Еще много 

вопросов требует ответов, в частности относительно различных воспалительных 

последствий в тканях, таких как ремоделирование на бронхиальном и носовом 

уровнях; различной интенсивности воспалительного процесса или 

существования двух разных паттернов воспаления на бронхиальном и носовом 

уровнях (тип 2 и не тип 2); способности биологических препаратов одинаково 

достигать различных участков тканей. Будущие исследования, сфокусированные 

на образцах тканей из верхних и нижних дыхательных путей в ответ на 

биологическое лечение, могут помочь определить взаимосвязь между этими 

двумя компартментами. Хронический риносинусит (CRS), и особенно CRS с 

наличием полипов (CRSwNP), является значительно гетерогенным 

заболеванием, существующим на многомерном спектре воспалительной 

патологии. Эндотипирование помогает объяснить некоторые различия в 

клинической картине заболевания, а также в вариантах ответа на терапию и 

прогнозе. Биомаркеры предоставляют важную информацию для 

эндотипирования, и, вероятно, панель биомаркеров CRS будет необходима для 

полной идентификации связанного с полипозом носа статуса TH2 и для 

руководства правильным лечебным вмешательством. Использование 

исследований на основе высокопропускной технологии для выявления 

воспалительных эндотипов на основе геномики и протеомики предоставляет 

надежду на будущее с более точным диагнозом CRS и индивидуальной 

медицинской терапией. 

Ключевые моменты: 

 • Хронический риносинусит является сложным заболеванием, существующим 

на воспалительном спектре между воспалением типа 1 и типа 2. • Классическое 

фенотипическое разграничение ХРС на основе наличия или отсутствия 

воспалительных полипов до сих пор остается одним из лучших индикаторов 

ответа на медикаментозную и/или хирургическую терапию. • Появление 

биологических препаратов в лечении атопических заболеваний и астмы, а также 

возможность применения топической терапии при синусите, снова привлекли 

внимание к пониманию патофизиологии развития воспалительных полипов в 

носу. • Идентификация ключевых маркеров полипоза позволит лучше 

стратифицировать эндотипы воспалительных полипов для объективного 

определения индивидуальных медицинских терапий и отслеживания ответа на 

медикаментозное и хирургическое лечение. 
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