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Проведен анализ информативности маркеров воспаления крови (лейкоцитоз, палочкоядерный сдвиг 
влево, скорость оседания эритроцитов, С-реактивный белок, фибриноген) для оценки стадии воспали-
тельного процесса в околоносовых пазухах у больных острым гнойным риносинуитом и прогнозирования 
дальнейшего течения заболевания. Выявлено, что наибольшей чувствительностью и специфичностью к бак-
териальной инфекции обладал показатель концентрации С-реактивного белка в крови. Отмечено, что изо-
лированное повышение одного из маркеров воспаления не отражало интенсивности жалоб и не позволяло 
оценить течение острого воспаления в околоносовых пазухах. Таким образом, оценка и прогноз течения 
острого гнойного риносинуита по сочетанию изменений 1–2-х воспалительных маркеров и клинической 
картине не достоверны, в то время как корреляция между сочетанным повышением 3-х и более маркеров 
воспаления крови и клиническими симптомами позволяет прогнозировать течение острого гнойного вос-
паления в околоносовых пазухах. 
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In the article diagnostic value of different blood markers of an infl ammation at patients sharp purulent 
rhinosinuitis is revealed. We examined 26 patients sharp purulent rhinosinuitis. The analysis of leucocytes level, 
C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, fi brinogen is carried out. We studied intensity of complaints by 
means of the questionnaire and compared data with level of infl ammatory blood markers. The greatest sensitivity 
and specifi city to a bacterial infection the blood concentration of C-reactive protein possessed. The isolated increase 
of infl ammatory blood markers don’t allow to estimate an evolution of an acute infl ammation at sinus nasales. 
Prognosis of an evolution of an acute purulent infl ammation at sinus nasales with a combination of changes 
1–2 infl ammatory markers and a clinical picture aren’t reliable. Correlation between the combined increase of 3 and 
more blood markers of an infl ammation and clinical symptoms allows to predict an evolution of an acute purulent 
infl ammation in sinus nasales.
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Острый гнойный риносинуит является 
одним из самых распространенных забо-
леваний ЛОР органов, которое встречается 
практически во всех возрастных группах 
и нередко приводит к развитию ряда серьез-
ных осложнений. По данным Г.З. Писку-
нова, С.З. Пискунова (2006), воспалитель-
ными заболеваниями околоносовых пазух 
страдает свыше 20 % населения планеты. 
За последнее десятилетие число больных 
с воспалением околоносовых пазух еже-
годно увеличивается в среднем на 1,5–2 %. 
Вопреки значительному успеху, достигну-
тому в диагностике заболевания и лечении 
больных острым гнойным риносинуитом, 
на сегодняшний день существует ряд нере-
шенных вопросов, касающихся патогенеза 
воспалительных процессов в околоносовых 
пазухах [3, 7]. 

Любой воспалительный процесс про-
текает по единой схеме с участием общих 
и местных реакций, течение и характер ко-
торых зависят от реактивности организма, 
состояния иммунной, нервной и эндокрин-
ной систем [2]. Универсальной внутренней 

средой, отражающей общую реактивность 
организма при воспалительном процессе, 
является система крови. В последнее время 
обращает на себя внимание снижение ин-
формативности общего анализа крови в от-
ношении таких показателей, как лейкоци-
тоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 
увеличение скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) [1, 5]. Известно, что одним из важ-
нейших аспектов острой фазы воспаления 
является изменение биосинтеза белков в пе-
чени. Понятие «белки острой фазы» объе-
диняет до 30 белков плазмы крови, участву-
ющих в реакции воспалительного ответа 
организма на повреждение. Особенностью 
большинства белков острой фазы является 
их неспецифичность и высокая корреляция 
концентраций в крови с активностью и ста-
дией воспалительного процесса [2, 4]. 

Для оценки стадии воспалительного 
процесса в околоносовых пазухах (ОНП) 
и прогнозирования дальнейшего течения 
заболевания особое значение имеет неод-
нозначность данных об информативности 
и клинической значимости рутинных пока-
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зателей крови [6], что и послужило предпо-
сылкой нашего исследования. 

Цель – провести анализ общевос-
палительных маркеров крови (лейкоци-
тоз, палочкоядерный сдвиг влево, СОЭ, 
С-реактивный белок (СРБ), фибриноген) 
у больных острым гнойным риносинуитом 
и определить их зависимость от выражен-
ности клинических проявлений и стадии 
воспалительного процесса.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 26 больных двусторон-

ним острым гнойным риносинуитом, поступивших 
на стационарное лечение в отделение болезней уха, 
горла и носа Клиник СамГМУ. Критерии исключения 
больных из исследования: различные формы ослож-
нения острого риносинуита, наличие сопутствующей 
острой воспалительной патологии со стороны дру-
гих органов, обострение воспалительных хрониче-
ских процессов, наличие заболеваний, изменяющих 
общую реактивность организма и показатели крови 
(системные воспалительные заболевания соедини-
тельной ткани, тяжелые хронические заболевания 
почек, печени, онкозаболевания, сахарный диабет, за-
болевания крови).

Обследование включало анализ жалоб и анамне-
за на основании анкетирования с использованием ви-
зуально-аналоговой шкалы, эндоскопический осмотр 
ЛОР органов, риноскопию полости носа с помощью 
ригидного торцевого эндоскопа диаметром 4 мм, про-
изводства K. Storz (Германия), переднюю активную 
риноманометрию (ПАРМ) на аппарате ATMOS 300 
(Германия), лучевое обследование, общий анализ 
крови с лейкоцитарной формулой и определением 
СОЭ, биохимический анализ крови (общий белок, 
С-реактивный белок, протромбин, фибриноген). Ста-
тистические методы включали определение среднего 
арифметического значения выборки (M), среднего 
квадратичного отклонения (σ), ошибки репрезента-

тивности (m). Весь полученный материал подвергал-
ся статистической обработке с критическим уровнем 
значимости α = 0,05 и достоверностью р = 95 %. До-
стоверность различий статистических совокупностей 
оценивалась по критерию Манна‒Уитни. 

Гнойный характер процесса в ОНП у всех боль-
ных был подтвержден результатами пункции верхне-
челюстной пазухи.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средний возраст обследованных со-
ставил 36,8 ± 0,5 лет, 12 (46 %) мужчин, 
14 (54 %) женщин. 

При оценке результатов общего анализа 
крови лейкоцитоз был выявлен у 38,5 % боль-
ных и в среднем составил 11,7 ± 1,7∙109/л 
(от 9,8∙109/л до 14,9∙109/л), палочкоядерный 
сдвиг влево отмечен у 38,5 % пациентов 
(количество нейтрофилов составило в сред-
нем 79,9 ± 6,6 %, палочкоядерных клеток- 
10,6 ± 2,1 %). Так, увеличение СОЭ в сред-
нем до 28,4 ± 0,7 мм/ч (от 22 до 57 мм/ч) 
отмечено у 63,3 % больных, однако низкая 
специфичность данного показателя и воз-
можная связь повышения СОЭ с предше-
ствующей вирусной инфекцией или другой 
патологией снижают его диагностическую 
ценность. Концентрация СРБ была повы-
шена у 80,9 % пациентов и в среднем соста-
вила 27,1 ± 0,2 мг/л (от 10,4 до 144,1 мг/л). 
Повышение уровня фибриногена было не-
значительным – в среднем до 4,9 ± 2,2 г/л 
(от 4,3 до 5,4 г/л), что отмечено у 64,3 % 
больных. Таким образом, наибольшей чув-
ствительностью и специфичностью к бак-
териальной инфекции обладал показатель 
концентрации СРБ (рисунок).

Распределение больных острым гнойным риносинуитом в зависимости 
от гематологических показателей (%)

Как известно, основу для диагности-
ки острого гнойного риносинуита со-
ставляет триада симптомов: выделения из 
носа гнойного характера, боль в проекции 

ОНП, затруднение носового дыхания. Для 
анализа взаимосвязи жалоб и объектив-
ных маркеров воспалительного процес-
са в ОНП больным предлагалось оценить 
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выраженность симптомов по 5-балль-
ной шкале. 

Выявлено, что изолированное повы-
шение одного из маркеров воспаления не 
отражало тяжести течения заболевания 
и интенсивности жалоб. Так, у пациентов 
с повышенной концентрацией в крови СРБ 
интенсивность жалоб на выделения из носа 
составила 4,0 ± 0,6 балла, затруднение но-
сового дыхания – 3,9 ± 0,7 балла, болевой 
синдром – 2,9 ± 0,4 балла. При оценке но-
сового дыхания скорость воздушного по-
тока у данной группы больных составила 
337,7 ± 0,4 см³/с, а сопротивление воздуш-
ному потоку – 0,8 ± 0,2 Па/см³/с. 

Больные с нормальным показате-
лем СРБ оценили выраженность симпто-
мов практически так же, как и пациенты 
с повышенным СРБ: болевой синдром 
на 2,8 ± 0,8 балла, выделения из носа – 
3,8 ± 0,9 балла, нарушение носового дыха-
ния – 4,0 ± 1,2 балла. Показатели, получен-
ные при проведении передней активной 
риноманометрии так же не имели досто-
верных различий с параметрами носового 
дыхания пациентов с повышенным СРБ: 
скорость воздушного потока составила 
369,7 ± 0,7 см³/с, а сопротивление воздуш-
ному потоку – 0,6 ± 0,1 Па/см³/с. 

Подобные данные были получены и при 
анализе взаимосвязи изолированного повы-
шения других гематологических показате-
лей и интенсивности жалоб пациентов. 

Сочетание изменений трех и более мар-
керов воспаления крови отмечено у 46 % 
больных. Согласно результатам анкетирова-
ния, эти пациенты оценили выраженность 
симптомов следующим образом: выделения 
из носа – 4,6 ± 0,6 балла, снижение носово-
го дыхания – 4,4 ± 1,3 балла, болевой син-
дром – 3,2 ± 1,7 балла. Параметры носового 
дыхания составили: скорость воздушного 
потока – 312,3 ± 4,3 см³/с, а сопротивление 
воздушному потоку – 0,7 ± 0,4 Па/см³/с. 

У больных с изменениями двух и ме-
нее гематологических показателей субъ-
ективная выраженность симптомов была 
меньше: интенсивность выделений из носа 
составила 2,9 ± 0,6 балла, болевой син-
дром – 2,3 ± 0,3 балла, снижение носового 
дыхания – 3,3 ± 0,6 балла. Меньшая выра-
женность жалоб на затруднение носового 
дыхания подтверждалась данными ПАРМ. 
Показатели носового дыхания у этих па-
циентов были выше и составили: скорость 
воздушного потока – 423,1 ± 3,1 см³/с, 
а сопротивление воздушному потоку – 
0,8 ± 1,1 Па/см³/с (таблица). 

Интенсивность жалоб и показатели носового дыхания у больных острым гнойным 
риносинуитом с сочетанным изменением маркеров воспаления крови

Показатель
Изменение 

1–2-х маркеров 
воспаления крови

Изменение 3-х и бо-
лее маркеров вос-
паления крови

Интенсив-
ность жалоб 
по данным 
анкетирования

Выделения из носа (баллы) 2,9 ± 0,6* 4,6 ± 0,6
Боль (баллы) 2,3 ± 0,3 3,2 ± 1,7
Затруднение носового дыхания (баллы) 3,3 ± 0,6* 4,4 ± 1,3

ПАРМ Скорость воздушного потока (см³/с) 423,1 ± 3,1* 312,3 ± 4,3
Сопротивление воздушному потоку 
(Па/см³/с) 0,7 ± 0,4 0,8 ± 1,1

П р и м е ч а н и е .  * – статистически значимые различия при р ˂ 0,05.

При оценке характера и длительности 
воспалительного процесса в ОНП у группы 
пациентов с изолированным повышением 
одного-двух общевоспалительных маркеров 
их средние значения составили: лейкоци-
тоз – 7,6 ± 1,1∙109/л; СОЭ – 13,0 ± 1,5 мм/ч; 
СРБ – 22 ± 2,1 мг/л; фибриноген – 
4,4 ± 0,9 г/л. В динамике к пятым суткам 
у этих пациентов отмечалась нормализа-
ция лабораторных показателей (лейкоци-
тоз – 6,7 ± 1,0∙109/л, СОЭ 12,1 ± 0,3 мм/ч) 
и улучшение параметров носового дыхания 
(скорость воздушного потока возросла до 
735,5 ± 8,1 см³/с, сопротивление воздушно-
му потоку снизилось до 0,5 ± 0,1 Па/см³/с).

В группе больных с повышением трех 
и более маркеров воспаления их исход-
ные средние значения были выше и со-
ставили: лейкоцитоз 10,8 ± 1,2∙109/л; 
СОЭ – 28,3 ± 0,7 мм/ч; СРБ – 26 ± 1,1 мг/л; 
фибриноген – 5,1 ± 0,6 г/л. При этом нор-
мализация показателей воспалительной 
реакции крови у данной группы была за-
медленна: на пятые сутки госпитализации 
лейкоцитоз составил 10,1∙109/л, СОЭ – 
18,2 мм/ч; на девятые сутки лейкоцитоз сни-
зился до 7,8 ± 1,5∙109/л, СОЭ – до 14,1 мм/ч. 

Восстановление носового дыхания так 
же имело замедленные темпы. На пятые 
сутки скорость воздушного потока состави-
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ла 587,2 ± 9,5 см³/с, сопротивление воздуш-
ному потоку – 0,6 ± 0,4 Па/см³/с; на девятые 
сутки скорость воздушного потока состави-
ла 691,8 ± 3,5 см³/с, сопротивление воздуш-
ному потоку – 0,5 ± 0,1 Па/см³/с.

Значительное улучшение состояния 
и уменьшение выраженности жалоб паци-
енты с повышением трех и более маркеров 
воспаления отмечали в среднем на десятые 
сутки, а пациенты с изолированным повы-
шением одного показателя воспаления – на 
девятые сутки. 

Выводы 
1. Одним из наиболее чувствительных 

и доступных к применению для оценки тя-
жести острого гнойного риносинуита из 
воспалительных маркеров крови является 
концентрация СРБ.

2. Изолированное повышение воспали-
тельных маркеров крови не позволяет оце-
нить клиническую картину острого воспа-
ления в ОНП.

3. Оценка и прогноз течения острого 
гнойного воспаления ОНП по сочетанию 
изменений одного-двух воспалительных 
маркеров и клинической картине не досто-
верны. 

4. Корреляция между сочетанным повы-
шением трех и более маркеров воспаления 
крови и клиническими симптомами позво-
ляет прогнозировать течение острого гной-
ного воспаления в ОНП. 
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