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Современные методы лечения полипозного риносинусита (ПРС) облегчают симптомы, но не устраняют 
частоту рецидивов, что подчеркивает актуальность исследований, связывающих новые молекулярные 
мишени, воспаление и функцию слизистой оболочки носа. Пациенты и методы. Сформированы 2 груп-
пы пациентов: основная (n = 44) и сравнения (n = 20) с диагнозом обострение ПРС. Пациентам основ-
ной группы в схему лечения дополнительно назначен противовоспалительный пероральный препарат 
«Реглисам» в течение 90 дней. В динамике в группах проводились эндоскопия полости носа, балльная 
оценка по ВАШ (от 0 до 3 баллов) жалоб и местных симптомов воспаления. Результаты. К 45-му дню 
у пациентов основной группы выраженность чихания, кашля, головной/лицевой боли фиксировалась 
ниже на 77, 56 и 87% соответственно относительно группы сравнения (p < 0,05), различия выраженно-
сти симптомов заложенности носа, выделений, постназального затека составляли 24–34% (p < 0,05). К 
90-му дню в основной группе чихание, головная/лицевая боль и кашель были полностью купированы, 
в группе сравнения симптомы сохранялись. Степень заложенности носа и назальных выделений в ос-
новной группе были минимальными, постназального затека – на 60% ниже относительно группы срав-
нения (p < 0,05). Доля пациентов основной группы с жалобами на постназальный затек и выделения из 
носа к 90-му дню уменьшились на 41 и 32% соответственно (p < 0,05), чихание, головная/лицевая боль 
и кашель отсутствовали. В группе сравнения частота симптомов в динамике достоверно не менялась. 
По данным эндоскопии в основной группе на 90-й день лечения слизистые выделения отсутствовали у 
55% больных (n = 24), отек не фиксировался у 16% (n = 7). В группе сравнения слизистые выделения 
отсутствовали лишь у 30% (n = 6), отек сохранялся у всех пациентов. Степень выраженности слизистых 
выделений и отека у пациентов основной группы была более чем в 2,5 раза меньше относительно груп-
пы сравнения (p < 0,05). Заключение. Лечение ПРС с включением препарата «Реглисам», в сравнении 
с монотерапией интраназальными глюкокортикостероидами более эффективно позволяет купировать 
отек и воспаление в слизистой оболочке полости носа, улучшить мукоцилиарный транспорт и дрени-
рование околоносовых пазух, нормализовать носовое дыхание и повысить качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: полипозный риносинусит, постназальный затек, аммония глицирризинат, глицир-
ризин, амфотерин.
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Current treatments for polypous rhinosinusitis (PRS) relieve symptoms but do not eliminate recurrence rates, 
highlighting research relevance, molecular targets, inflammation, and nasal mucosal function. Patients and 
methods. Formed 2 groups of patients (main (n = 44) and comparison (n = 20)) diagnosed with PRS. Patients 
of the main group were additionally prescribed the anti-inflammatory oral drug "Reglisam" for 90 days in the 
treatment regimen. In dynamics, the groups underwent endoscopy of the nasal cavity, scoring by VAS (from 0 to 
3 points) of complaints and local symptoms of inflammation. Results. By the 45th day, in patients of the main 
group, the severity of sneezing, coughing, headache/facial pain was lower by 77, 56 and 87%, respectively, 
relative to the comparison group (p < 0.05), differences in the severity of symptoms of nasal congestion, 
discharge, postnasal drip was 24–34% (p < 0.05). By the 90th day in the main group, sneezing, headache/
facial pain, and cough were completely stopped, in the comparison group, the symptoms persisted. In the main 
group, the degree of nasal congestion and nasal discharge were minimal, postnasal drip – 60% lower relative 
to comparison (p < 0.05). The proportion of patients in the main group with complaints of postnasal drip 
and nasal discharge by day 90 decreased by 41% and 32%, respectively (p < 0.05), sneezing, headache/facial 
pain and cough were absent. In the comparison group, the frequency of symptoms over time did not change 
significantly. According to endoscopy in the main group on the 90th day of treatment, mucous discharge was 
absent in 55% of patients (n = 24), edema was not recorded in 16% (n = 7). In the comparison group, mucous 
discharge was absent only in 30% (n = 6), edema persisted in all patients. The severity of mucous secretions 
and edema in patients of the main group was more than 2.5 times less than in the comparison group (p < 0.05). 
Conclusion. Treatment of PRS with the inclusion "Reglisam", in comparison with monotherapy with intranasal 
glucocorticosteroids, more effectively allows to stop swelling and inflammation in the nasal mucosa, improve 
mucociliary transport and drainage of the paranasal sinuses, normalize nasal breathing and improve the quality 
of life of patients.
Keywords: polypous rhinosinusitis, postnasal congestion, ammonium glycyrrhizinate, glycyrrhizin, 
amphoterene.
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Введение
Провоспалительные цитокины являются важ-

ными факторами, опосредующими воспаление, и 
потенциально могут инициировать и поддержи-
вать реакции слизистой оболочки носа и около-
носовых пазух (ОНП) на различные триггеры [1], 
они регулируют фагоцитарную активность и про-
изводство арахидоновой кислоты [2]. Развитие 
полипозного риносинусита (ПРС) являются след-
ствием персистирующих воспалительных и ре-
моделирующих процессов. Современные методы 
лечения облегчают симптомы, но не устраняют 
высокую частоту рецидивов, что подчеркивает 
необходимость специальных исследований, свя-
зывающих новые молекулярные мишени, воспа-
ление и функцию слизистой оболочки носа [3, 4]. 

Аларминами или эндокинами называют груп-
пу эндогенных факторов, которые взаимодей-
ствуют с мембранными рецепторами иммунных 
клеток после высвобождения во внеклеточное 
пространство, активируя воспалительный от-
вет [5]. Провоспалительный цитокин амфотерин 
относят к так называемой группе белков с высо-

кой подвижностью (HMGB1, high-mobility group 
protein B1) в связи с их мобильностью при элек-
трофорезе. HMGB1 играет роль в патогенезе хро-
нических воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей (ВДП), таких как аллергиче-
ский ринит, хронический риносинусит и ПРС, обе-
спечивая выживание эозинофилов и ряда других 
ключевых клеток, участвующих в аллергических 
и неаллергических иммунных нарушениях сли-
зистой оболочки носа и ОНП [6]. Ингибирование 
HMGB1 может быть эффективной и инновацион-
ной терапевтической мишенью для пациентов с 
хроническими заболеваниями ВДП. В связи с его 
патогенетической значимостью большие усилия 
были направлены на изучение возможностей 
противодействия провоспалительным эффектам 
HMGB1. Ингибирование действия любого цито-
кина, в том числе HMGB1, может достигаться не-
сколькими способами:

1) блокирование высвобождения HMGB1 ак-
тивированными иммунными клетками; но по-
скольку при этом подавляется физиологическая 
гомеостатическая функция белка во всех клетках, 
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это может быть связано с серьезными побочными 
эффектами;

2) блокирование препаратами-антагони-
стами рецепторов RAGE, TLR2, TLR9; но, в связи 
с тем, что эти рецепторы HMGB1 также индуциру-
ют антибактериальную активность и другие им-
мунные эффекты, этот механизм также терапев-
тически невыгоден;

3) инактивация HMGB1, что является самой 
эффективной и безопасной стратегией.

Хотя на доклиническом уровне предлагались 
разные лекарственные препараты, почти ни один 
из них не достиг клинического применения, за 
редким исключением [7]. Так низкомолекуляр-
ный ингибитор HMGB1 глицирризин является 
тритерпеновым сапонином, состоит из одной 
молекулы глицирретиновой кислоты в виде агли-
кона (активный компонент молекулы), соединен-
ного с двумя молекулами глюкуроновой кисло-
ты, и входит в состав Glycyrrhiza glabra (солодка 
голая) [8]. При этом, в отличие от традиционной 
фитотерапии, глицирризин следует рассматри-
вать не как растительный экстракт, а как кон-
кретное химическое соединение, выделенное из 
растения солодки. Глицирризин ингибирует хе-
мотаксическую и митогенную функцию HMGB1, 
связываясь с их гидрофобными остатками, без су-
щественного искажения вторичной структуры и 
без нарушения их способности связывания ДНК, 
при этом препятствуя способности белка HMGB1 
связываться с родственными ему рецепторами и 
оказывать провоспалительное и хемотаксическое 
действие [9]. Так как HMGB1 способствует выжи-
ванию эозинофилов, глицирризин избирательно 
индуцирует их гибель [10]. При применении то-
пического препарата, содержащего глицирризин, 
у больных с хроническим ринитом и ПРС пока-
зано снижение содержания HMGB1 в носовой 
жидкости в той же степени, что и при лечении 
интраназальным будесонидом, что сопровожда-
лось клинически уменьшением выраженности 
заложенности носа [6]. Кроме того, противовос-
палительное действие глицирризина и его про-
изводных осуществляется за счет ингибирования 
фосфолипазы А2 и, как следствие, уменьшения 
образования метаболитов арахидоновой кис-
лоты – медиаторов воспаления: простогланди-
нов, лейкотриенов и тромбоксанов, участвую-
щих в поддержании воспалительного процесса. 
Глицирризин ингибирует избыточную продук-
цию провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-1, 
IL-6, IL-8), в том числе цитокинов эозинофиль-
ного воспаления (IL-4, IL-5, IL-13), повышает 
продукцию противовоспалительных цитокинов 
(IL-10) и INF-γ [8]. Глицирризин оказывает ан-
тиоксидантное действие, значительно снижает 
продуцируемые нейтрофилами активные формы 
кислорода (АФК) дозозависимым образом, обра-

зование которых может быть причиной более тя-
желого течения ПРС [11–13].

На сегодняшний день в Российской Федерации 
зарегистрирован пероральный противовоспали-
тельный препарат «Реглисам» (ЗАО «Вифитех», 
Россия), фармакологической основой которой яв-
ляется моноаммонийная соль глицирризиновой 
кислоты. Показана его эффективность при лечении 
затяжного риносинусита, экссудативного среднего 
отита, бронхиальной астмы, аллергического ри-
нита, острой инфекции дыхательных путей, в том 
числе COVID-19 [14–18]. Имеющиеся данные в от-
ношении потенциальных терапевтических эффек-
тов и опыта применения препарата «Реглисам» 
обосновали цель настоящей наблюдательной про-
граммы – изучить эффективность его применения 
в комплексном лечении обострения ПРС.

Пациенты и методы исследования
В клинико-диагностическом отделении ГБУЗ 

МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского за пери-
од с июня 2022 по февраль 2023 г. находились 
под наблюдением 63 пациента старше 18 лет с 
диагнозом обострение ПРС. Диагноз был под-
твержден при помощи эндоскопического осмо-
тра, данных мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) ОНП и гистологического ис-
следования ткани носовых полипов. Обострение 
ПРС устанавливали на основе клинической кар-
тины и результатов эндоскопического осмотра 
полости носа (отек и наличие слизисто-гнойных 
выделений). Пациенты предъявляли жалобы на 
чихание, заложенность носа, выделения из носа, 
постназальный затек, головную/лицевую боль, 
кашель. Критериями невключения больных в на-
блюдательную программу являлись: подозрение 
на острую респираторную инфекцию; наличие 
указаний на непереносимость/гиперчувстви-
тельность к любым компонентам исследуемого 
препарата; тяжелая, неконтролируемая форма 
артериальной гипертензии; хроническая сердеч-
ная недостаточность; невозможность соблюдать 
требования протокола и назначений врача; бере-
менность и кормление грудью; возраст до 18 лет 
и старше 65 лет. 

Пациенты были разделены на 2 группы: ос-
новную (n = 44) и сравнения (n = 20). Всем паци-
ентам было назначено комплексное консерватив-
ное лечение ПРС: мометазона фуроат по две дозы 
(100 мкг в 1 дозе) два раза в день интраназально 
в течение 3 мес., ежедневное орошение изотони-
ческим солевым раствором слизистой оболочки 
полости носа. Пациентам основной группы в ка-
честве системной противовоспалительной тера-
пии дополнительно был назначен пероральный 
препарат «Реглисам» в таблетках (50 мг в таблет-
ке) ежедневно в дозировке согласно инструкции 
применения в течение 90 дней (3 мес.). 
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Период наблюдения за пациентами составил 
90 дней (3 мес.) и включал 3 визита: 1-й визит 
(1-й день) – начало лечения, 2-й и 3-й визиты про-
водились на 45-й и 90-й дни от начала терапии 
соответственно. На 1, 2 и 3-м визитах проводили 
оценку жалоб по 4-балльной визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) (0 – отсутствие, 1 – незначитель-
но выраженные, 2 – умеренно, 3 – выраженные 
проявления), при эндоскопическом исследова-
нии полости носа объективно оценивались нали-
чие и степень выраженности по ВАШ отечности 
слизистой оболочки носа и наличие слизистого 
отделяемого.

Результаты, полученные в ходе наблюдатель-
ной программы, обрабатывались с использова-
нием пакета Statistica for Windows 10.0 (Statsoft 
Inc. USA). Данные представлены в виде среднего 
(М) и его среднеквадратичного отклонения (±σ). 
Качественные параметры представлены в виде 
абсолютных чисел и относительного количества 
(%). Статистическую значимость различий при 
сравнении несвязанных групп по доле (частоте 
признака) вычисляли с помощью двусторонне-
го точного критерия Фишера, различия резуль-
татов несвязанных выборок по количественно-
му признаку определяли с помощью критерия 
Манна–Уитни, связанных выборок – по критери-
ям Фридмана. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования
Наблюдательную программу завершили в со-

ответствии с протоколом все 64 пациента, харак-
теристики групп представлены в табл. 1. 

Все пациенты были сопоставимы по возрасту. 
К моменту включения в наблюдательную програм-
му средний стаж заболевания (ПРС) в группах до-
стоверно не различался. Все пациенты имели в 
анамнезе бронхиальную астму, 20–27% больных 
страдали аллергическим ринитом, трое пациентов 
основной группы имели профессиональные вред-
ности (каменная промышленность, металлодобы-
вающее предприятие, пары бензина).

Исходно пациенты наблюдаемых групп были 
сопоставимы по выраженности симптомов и 
не имели статистически достоверных различий 
(табл. 2). К 45-му дню от начала лечения у па-
циентов основной группы получена стойкая до-
стоверно более значимая положительная дина-
мика регресса практически всех анализируемых 
симптомов. Так, выраженность чихания, кашля, 
головной/лицевой боли в основной группе отно-
сительно группы сравнения была ниже на 77, 56 
и 87% соответственно (p < 0,05), а различия вы-
раженности симптомов заложенности носа, выде-
лений, постназального затека составляли 24–34% 
(p < 0,05) (табл. 2, рис. 1). 

К 90-му дню наблюдения в основной группе 
чихание, головная/лицевая боль и кашель были 
полностью купированы, в то время как в груп-
пе сравнения данные симптомы сохранялись. 
Выраженность заложенности носа и назальных 
выделений в основной группе по оценке ВАШ 
к 90-му дню была незначительной (1,09±0,3 и 
0,81±0,4 балла соответственно), при этом в груп-
пе сравнения она соответствовала умеренным 
проявлениям (2±0,3 и 2,3±0,5 балла соответ-
ственно), различия между группами достигали 
45 и 65% соответственно (p  <  0,05), балльная 
оценка постназального затека в основной группе 
была на 60% ниже (табл. 2, рис. 1).

При анализе динамики частоты симптомов 
в  основной группе к 90-му дню лечения в срав-
нении с первым визитом доля пациентов, предъ-
являющих жалобы на постназальный затек и 
выделения из носа, уменьшилась на 41 и 32% со-
ответственно (p < 0,05) (рис. 2). Жалобы на чи-
хание, головную/лицевую боль и кашель к 3-му 
визиту в основной группе отсутствовали. В отно-
шении частоты симптома заложенности носа ана-
логичного снижения в динамике не отмечалось, 
но в отличие от 1-го визита его выраженность в 
соответствии с результатами балльной оценки по 
ВАШ на фоне терапии фиксировалась значимо 
меньше. В группе сравнения частота симптомов 
в динамике достоверно не менялась.

Т а б л и ц а   1
Характеристики наблюдаемых групп пациентов

T a b l e   1
Characteristics of the observed patient groups

Признак Основная группа (n = 44) Группа сравнения (n = 20)

Возраст, М±σ, лет 53,5±1,74 54,3±1,6

Пол М/Ж, n 14/30 10/10

Стаж ПРС, лет 9,4±1,2 9,3±0,6

Полипэктомии в анамнезе, n (%) 42 (95%) 20 (100%)

Бронхиальная астма, n (%) 44 (100%) 20 (100%)

Аллергический ринит, n (%) 12 (27%) 4 (20%)

Профессиональные вредности, n (%) 3 (7%) –
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Т а б л и ц а   2
Балльная оценка по ВАШ выраженности симптомов полипозного риносинусита в динамике по визитам  

в группах
T a b l e   2

VAS score of the severity of symptoms of polypous rhinosinusitis over time by visits in groups

Группа Симптом

Средний балл в группе, М±σ
p (визиты 1–3)Визит 1 

1-й день
Визит 2 

45-й день
Визит 3 

90-й день

Основная группа
Чихание

1,45±0,2 0,27±0,3 0 p < 0,05

Группа сравнения 1,5±0,5 1,2±0,2 1±0,1 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Заложенность носа

2,9±0,5 1,9±0,3 1,09±0,3 p < 0,05

Группа сравнения 2,8±0,3 2,5±0,1 2±0,3 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Выделение из носа

2,81±0,2 1,72±0,5 0,81±0,4 p < 0,05

Группа сравнения 2,7±0,3 2,6±0,5 2,3±0,5 p > 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Постназальный затек

2,72±0,2 1,59±0,3 0,68±0,3 p < 0,05

Группа сравнения 2,4±0,4 2,2±0,2 1,7±0,4 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Головная/лицевая боль

0,68±0,5 0,04±0,2 0 p < 0,05

Группа сравнения 0,7±0,2 0,3±0,5 0,3±0,1 p > 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Основная группа
Кашель

1,04±0,1 0,31±0,1 0 p < 0,05

Группа сравнения 1±0,2 0,7±0,1 0,5±0,1 p < 0,05

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05
	

При оценке присутствия и степени выражен-
ности по ВАШ местных воспалительных симпто-
мов по данным эндоскопической картины носо-
глотки на фоне проводимого лечения были также 
получены статистически значимые различия в 
динамике (рис. 3). Исходно у всех пациентов при 
эндоскопии полости носа определялись отек и 
слизистые выделения, степень их выраженности 
была значительной и составляла 3 балла. На 90-й 
день лечения слизистые выделения отсутство-
вали более чем у половины больных основной 
группы – 55% (n = 24), отек не фиксировался у 
16% (n = 7) пациентов (p < 0,05). В группе срав-
нения слизистые выделения отсутствовали лишь 
у 30% (n = 6), при этом отек сохранялся у всех 
пациентов. При объективном эндоскопическом 
осмотре носоглотки степень выраженности сли-
зистых выделений и отека у пациентов основной 
группы к 90-му дню лечения эффективно снизи-
лась и составляла 0,5±0,2 и 0,9±0,4 балла, соот-
ветственно, в группе сравнения данные показа-
тели были более чем в 2,5 раза выше – 1,5±0,1 и 
2,3±0,2 балла, соответственно (p < 0,05). 

За период наблюдения не отмечено нежела-
тельных явлений, связанных с приемом иссле-
дуемого препарата, в том числе, аллергических 

реакций, реакций индивидуальной непереноси-
мости.

Клинический пример пациента основной 
группы. Больной П., 37 лет, ПРС впервые диагно-
стирован в 2018 году, в 2020 году выполнено хи-
рургическое лечение в объеме эндоскопической 
полипотомии носа. Через год после операции воз-
ник рецидив ПРС, в терапии постоянно использует 
интраназальные глюкокортикостероиды. На мо-
мент осмотра пациент предъявлял активные жа-
лобы на симптомы чихания, заложенности носа, 
выделений из носа, постназального затека, каш-
ля. Объективно при эндоскопии носовое дыхание 
умеренно затруднено, слизистая оболочка отечная 
нормальной окраски, справа и слева определяются 
полипозные вегетации 3-й степени. Ткань носовых 
полипов отечная, покрыта обильными выделения-
ми слизистого характера (рис. 4, А). Пациенту на-
значено лечение: «Реглисам» по 2 таблетки 3 раза 
в день (курс – 90 дней), мометазона фуроат спрей 
по 1 дозе (100 мкг) 2 раза в день, орошение изото-
ническим солевым раствором слизистой оболочки 
полости носа 3–4 раза в день. 

На фоне терапии к 45-му дню лечения полу-
чена стойкая положительная динамика в виде 
регресса выраженности исходно фиксируемых 
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Рис. 1. Динамика балльной оценки по ВАШ выраженности симптомов полипозного риносинусита в группах
Fig. 1. Dynamics of the Visual Analogue Scale (VAS) score for the severity of symptoms of polypous rhinosinusitis in groups

симптомов заболевания, к 90-му дню заложен-
ность носа и постназальные выделения беспоко-
или лишь незначительно, оставшиеся симптомы 
были полностью купированы. Объективно при 
эндоскопии полости носа отмечалась положи-
тельная динамика в виде уменьшения отека сли-
зистой оболочки носа и выделений слизистого 
характера, полипозные вегетации соответствова-
ли 2-й степени (рис. 4, Б), что свидетельствовало 
о хорошем клиническом ответе на проводимую 
противовоспалительную терапию. 

Обсуждение и выводы
ПРС является многофакторным заболевани-

ем, которое складывается из результатов сложно-
го взаимодействия организма хозяина и окружа-
ющей среды и множества механизмов, ведущих 
к хроническому воспалению. Его особенностью 
является длительное воспалительное состояние, 
которое протекает без идентифицируемого триг-

гера. Хотя существует множество теорий его этио- 
патогенеза, причина заболевания остается неяс-
ной [19, 20]. 

При лечении пациентов с ПРС необходимо 
учитывать две параллельные проблемы: рецидив 
роста полипов и обострение хронического вос-
палительного процесса, которое сопровождается 
жалобами на усиление заложенности носа, по-
явление обильных слизисто-гнойных выделений 
из носа и стекание их по задней стенке глотки, 
усиление малопродуктивного кашля [21]. Кроме 
того, у этих больных наблюдаются усталость, на-
рушения сна, тревога и повышение вероятности 
развития депрессии, поскольку наличие вышепе-
речисленных симптомов диктует им необходи-
мость траты свободного времени для посещения 
медицинских учреждений и проведения меди-
цинских манипуляций (например, промывание 
носа). Это потерянное время для отдыха, вероят-
но, приводит к фрустрации и потенциальной де-
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Рис. 2. Динамика доли пациентов в группах с различными симптомами на фоне проводимой терапии
Fig. 2. Dynamics of the proportion of patients in groups with different symptoms during therapy

Рис. 3. Динамика присутствия и степени выраженности по ВАШ местных воспалительных симптомов по данным эндоскопии 
носоглотки

Fig. 3. Dynamics of the presence and severity according to VAS of local inflammatory symptoms as per to endoscopy of the nasopharynx
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Рис. 4. Эндоскопическая картина полости носа пациента П. до терапии (А) и через 90 
дней терапии (Б) с включением препарата «Реглисам»

Fig. 4. Endoscopic picture of the nasal cavity of patient P. before therapy (A) and after 90 days 
of therapy (B) with the inclusion of the drug Reglisam

прессии, что ухудшает качество жизни пациентов 
[22, 23]. 

Для предотвращения рецидива роста полипов 
применяется базовая терапия интраназальными 
глюкокортикостероидами, разрабатываются мето-
ды таргетного лечения моноклональными антите-
лами на разном уровне патогенетических звеньев 
[4], но вместе с тем проблема обострения ПРС 
также требует активного разрешения. Анализ ам-
булаторных карт лечения ПРС в Москве показал, 
что антибиотики назначались в 28,2% случаев, 
из них в 73% из группы макролидов [3]. С другой 
стороны, в обзоре Cochrane по применению анти-
биотиков при хроническом риносинусите не най-
дено доказательств их клинической эффективно-
сти [24], а при бактериологическом исследовании 
отделяемого из полости носа при обострении ПРС 
выявляются представители нормальной флоры, а 
среди условно-патогенной лидирует Staphylococcus 
aureus, при этом его количество, как правило, так-
же близко к норме, соответственно, инфекцион-
ные агенты не являются ключевыми факторами 
возникновения этого состояния [21]. Учитывая 
гетерогенность заболевания и наличия несколь-
ких клинических фенотипов ПРС с доказанной 
разницей воспалительного механизма при каж-
дом из них, поиск альтернативных противовоспа-
лительных методов лечения для отдельных групп 
пациентов также весьма значим для клинической 
практики [3, 25, 26]. 

В настоящее время противовоспалитель-
ная роль глицирризина привлекает все большее 
внимание в рамках возможности применения 
при ПРС. Кроме ингибирующего воздействия на 
фосфолипазу А2, HMGB1, глицирризин ингиби-
рует трансформирующий фактор роста-β (TGF-β, 
transforming growth factor β)-1 [27], который при-
нимает участие в развитии фиброза ткани носо-
вых полипов и количество которого повышено 
при ПРС, особенно в сочетании с неаллергической 
БА [28]. Процесс дифференцировки и активации 
Th2 лимфоцитов контролирует фактор транс-
крипции GATA3, который при ПРС экспрессиру-
ется в повышенном количестве лимфоидными 
клетками врожденного иммунитета (ILC, innate 
lymphoid cells) 2-го типа [4]. Глицирризин вызы-
вает снижение экспрессии фактора транскрип-
ции GATA-3, что способствует восстановлению 
баланса Th1/Th2 лимфоцитов и важно для лече-
ния ПРС [29]. Кроме того, глицирризин повыша-
ет уровень экспрессии транскрипционного фак-
тора FoxP3, являющегося ключевым маркером 
Т-регуляторных лимфоцитов. Транскрипционный 
фактор FoxP3 снижает экспрессию провоспали-
тельных цитокинов (TNFα, IL-2, IL-17), образо-
вание иммуноглобулинов класса E, IL-4 [29], что 
способствует регрессу воспалительного процесса. 
Таким образом, терапевтических точек приложе-
ния глицирризина для применения при ПРС до-
статочно много. 
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Заключение
Данные, полученные в ходе настоящей наблю-

дательной программы, продемонстрировали, что 
лечение ПРС с включением препарата «Реглисам», 
в сравнении с монотерапией интраназальными 
глюкокортикостероидами, достоверно более эф-
фективно способствует регрессу степени выра-
женности и купированию основных симптомов 
заболевания (заложенности носа, выделений из 
носа, постназального затека, кашля, чихания, ли-
цевой/головной боли), что значительно повыша-

ет качество повседневной жизни пациентов. По 
данным эндоскопии в динамике у пациентов, по-
лучавших «Реглисам», было зафиксировано зна-
чительное уменьшение местных воспалительных 
симптомов (отека и слизистых выделений), что 
объективно подтверждало высокую эффектив-
ность проводимого лечения и определяло восста-
новление носового дыхания у значительной доли 
больных. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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