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Цель. Изучение взаимосвязи между интенсивностью инфильтрации слизистой обо-

лочки носа нейтрофилами и развитием цилиарной дисфункции у детей с хроническим ри-

носинуситом (ХРС).  

Материалы и методы. На основе результатов видеоцитоморфометрического ана-

лиза 142 ребенка с ХРС были разделены на 2 группы согласно количеству нейтрофилов в 

браш-биоптатах слизистой оболочки носа: 1) единичные нейтрофилы (менее 10 в поле 

зрения); 2) множественные нейтрофилы (> 10 в поле зрения). Оценка маркеров цилиарной 

функции и цитологии слизистой оболочки носа осуществлялась методом видеоцитомор-

фометрии. Также оценивалась концентрация С-реактивного белка, скорость оседания 

эритроцитов и количество лейкоцитов и их разновидностей в периферической крови.  

Результаты. Установлено, что частота биения и длина цилий, выживаемость кле-

ток эпителия, а также доля клеток с подвижными цилиями у пациентов с большим коли-

чеством нейтрофилов в биоптате были достоверно ниже таковой у детей, характеризую-

щихся наличием единичных нейтрофилов, на 14, 20, 12%, а также в 3 раза, соответствен-

но. Кроме того, увеличение количества нейтрофилов сопровождается достоверным повы-

шением количества эозинофилов на фоне уменьшения числа лимфоцитов. Среди систем-

ных показателей лишь количество эозинофилов в циркулирующей крови пациентов с ин-

тенсивным нейтрофильным воспалением превышало этот показатель в группе сравнения 

на 15%. В регрессионных моделях количество нейтрофилов в образцах браш-биопсии 

слизистой оболочки носа характеризовалось достоверной обратной взаимосвязью с дли-

ной цилий эпителия, а также положительной – с количеством эозинофилов в биоптате.  

Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют о возможной роли нейтрофилов а также локальной эозинофилии в развитии дис-

функции цилиарного аппарата эпителия слизистой оболочки носа при хроническом рино-

синусите, что может способствовать дальнейшему прогрессированию заболевания. 

Ключевые слова: воспаление, частота биения цилий, видеоцитоморфометрия, цили-

арная дисфункция, эозинофилы  
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Objective. Evaluation of the association between intensity of neutrophilic infiltration of 

the nasal mucosa and ciliary dysfunction in children with chronic rhinosinusitis (CRP).  

Materials and methods.  Based on the findings of videocytomorphometric analysis, 142 

children with CRS were divided into two groups based on the number of neutrophils in brush-

bioptate of nasal mucosa: 1) single neutrophils (< 10 in the field of view); 2) multiple neutrophils 

(> 10 in the field of view). Assessment of ciliary dysfunction markers and nasal mucosa cytology 

was performed using videocytomorphometric analysis. Serum concentrations of C-reactive pro-

tein, as well as erythrocyte sedimentation rate and blood leukocytes and its subtypes were also 

evaluated.  

Results. The obtained data demonstrate that ciliary beat frequency, ciliary length, cell vi-

ability, and the relative number of cells with motile cilia in children with intensive neutrophilic 

infiltration were 14%, 20%, 12%, and 3-fold lower than those in children with single neutrophils 

in brush-biopsy samples, respectively. An increase in neutrophil count in nasal mucosa was as-

sociated with an increase in the number of eosinophils in parallel with lower abundance of lym-

phocytes. Among systemic markers, only blood eosinophil count was significantly higher by 

15% in children with intensive neutrophilic inflammation as compared to patients with single 

neutrophils in mucosal cytology. In regression models the number of neutrophils in biopsy sam-

ples was associated with inverse association with ciliary length, as well as positive relationship 

to biopsy eosinophil count.  

Conclusions. Therefore, the obtained data are indicative of the potential role of neutro-

phils in development of ciliary dysfunction, as well as local eosinophilia in CRS, thus contrib-

uting to disease progression. 

Key words: inflammation, ciliary beat frequency, videocytomorphometry, ciliary dys-

function, eosinophils.  

 

Введение 

Хронический риносинусит (ХРС) представляет собой хроническое вос-

паление слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, проявляющееся 

наличием отделяемого из носа, затруднением носового дыхания, болью в об-

ласти проекции околоносовых пазух и общей головной болью [1]. Медикосо-

циальная значимость ХРС обусловлена его высокой частотой, варьирующей 

от 2 и 5% до 16 и 10% в США [2] и Китае [3], соответственно, равно как и его 

выраженным отрицательным влиянием на здоровье и качество жизни паци-

ентов [4]. В свою очередь, частота ХРС у детей оценивается в 2% [5]. При 
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этом влияние данной патологии на здоровье детей обусловлено как локаль-

ными симптомами, так и системными эффектами, обусловливающими по-

вышение риска развития хронических респираторных заболеваний, артрита и 

бронхиальной астмы [6]. 

Как следует из определения ХРС, основным патогенетическим меха-

низмом развития данной патологии является хроническое воспаление [7]. В 

то же время характер воспаления, определяющийся особенностями как кле-

точного, так и гуморального иммунного ответа, при ХРС существенно варьи-

рует в зависимости от наличия полипов [7], что во многом обусловливает 

особенности клинического течения патологии [8]. В частности, инфильтра-

ция слизистой оболочки носа нейтрофилами характерна для более чем поло-

вины случаев ХРС без назальных полипов, однако может вносить суще-

ственный вклад в воспалительное повреждение слизистой и при тяжелых 

формах ХРС с назальными полипами [9], из-за чего нейтрофилы рассматри-

ваются в качестве потенциальной мишени при разработке подходов к тера-

пии данной патологии [10]. 

Наряду с воспалительной реакцией, нарушение мукоцилиарного транс-

порта (МЦТ) вследствие развития цилиарной дисфункции и повышения вяз-

кости слизи также оценивается в качестве одного из механизмов прогрессии 

ХРС [11]. В ходе ранее проведенных исследований отмечалась взаимосвязь 

между степенью нарушения активности цилиарного аппарата эпителия, тя-

жестью ХРС, а также интенсивностью синоназального воспаления [12]. Од-

нако данные о механизмах подобной взаимосвязи существенно варьируют. С 

одной стороны, воздействие провоспалительных цитокинов ингибирует как 

спонтанное [13], так и индуцированное [14] биение цилий; с другой стороны, 

имеются указания на стимуляцию активности цилий при остром воспалении 

[15]. Также отсутствуют однозначные данные относительно влияния инфиль-

трации слизистой оболочки носа нейтрофилами и эозинофилами на функци-

ональное состояние цилиарного аппарата респираторного эпителия. 

В этой связи целью настоящего исследования явилось изучение взаи-

мосвязи между интенсивностью инфильтрации слизистой оболочки носа 

нейтрофилами и развитием цилиарной дисфункции у детей с хроническим 

риносинуситом. 
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Материалы и методы 

Протокол настоящего исследования рассмотрен и одобрен этическим 

комитетом при Северо-Западном государственном медицинском университе-

те им. И. И. Мечникова (Санкт-Петербург, Россия). Все процедуры в рамках 

исследования проведены в соответствии с этическими принципами Хельсин-

ской декларации (1964 г.) и ее последующими редакциями (2013 г.). Перед 

включением в исследование получено информированное согласие родителей 

или законных опекунов обследуемых детей. 

В рамках работы проведено обследование 142 детей (мальчиков и де-

вочек) с хроническим риносинуситом (МКБ-10: J32) в возрасте от 6 до 17 

лет. Обследование пациентов проводилось на базе Детского городского мно-

гопрофильного клинического центра высоких медицинских технологий им. 

К. А. Раухфуса (Санкт-Петербург, Россия). В соответствии с целями исследо-

вания, на основе результатов видеоцитометрического анализа, все обследуе-

мые были разделены на 2 группы согласно количеству нейтрофилов в браш-

биоптатах слизистой оболочки носа: 1 – единичные нейтрофилы (менее 10 в 

поле зрения); 2 – множественные нейтрофилы (> 10 в поле зрения). 

Анализ функционального состояния цилиарного аппарата эпителия и 

морфологии слизистой оболочки носа осуществлялся методом видеоцито-

морфометрического анализа. В частности, образец для исследования получа-

ли со слизистой оболочки переднего конца средней носовой раковины без 

предварительной анестезии. Достаточный для исследования образец клеток 

со слизистой оболочки забирали с помощью разработанной нами (Патент RU 

178267 U1 от 2017.07.25) щеточки с последующим смыванием в пробирку 

эппендорф с 0,5 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида, 

нагретого до 37°С. 50 мкл полученной клеточной суспензии переносили на 

предметное стекло с последующим микроскопированием на микроскопе 

Nikon Eclipse E200 (Nikon, Japan) и видеорегистрацией не менее 5 видеофай-

лов (70-100 fps) с помощью высокоскоростной камеры Basler (Basler AG, 

Germany). Обработка полученных видеофайлов осуществлялась с использо-

ванием программного пакета MMC Multimeter software (MMCSoft, Russia). 

Оставшийся образец фиксировался на предметном стекле с помощью 

цитоцентрифуги Cyto-Tek (Sakura, Tokyo, Japan) с последующим окрашива-

нием гематоксилином Гарриса по Папаниколау и эозин-метиленовым синим 

по Май-Грюнвальд-Гимзе. 
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Наряду с видеоцитоморфометрическим анализом, всем обследуемым 

был выполнен общий анализ крови на гематологическом анализаторе для 

оценки количества лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов (СОЭ).  

Также с использованием наборов Randox (Crumlin, UK) и автоматиче-

ского биохимического анализатора проведено определение сывороточной 

концентрации С-реактивного белка (СРБ), являющегося маркером воспаления. 

Статистический анализ полученных данных осуществлялся с помощью 

программного пакета Statistica 10.0 (Statsoft, Tulsa, OK, USA). В связи с от-

сутствием Гауссового распределения для большинства параметров, данные 

представлены в виде медианы и соответствующих границ межквартильного 

интервала. Сравнительный анализ осуществлялся с использованием U-

критерия Манна-Уитни. Для оценки корреляции между отдельными пара-

метрами использован коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Для 

определения независимых взаимосвязей различных параметров с количе-

ством нейтрофилов в браш-биоптатах использовался метод пошаговой мно-

жественной линейной регрессии с построением моделей, включающих в ка-

честве независимых предикторов маркеры цилиарной функции и морфологии 

слизистой (Модель 1), с поправкой на количество лейкоцитов в циркулиру-

ющей крови (Модель 2), и с учетом вариабельности пола и возраста (Модель 

3). Результаты примененных статистических анализов считались достовер-

ными при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

Результаты анализа браш-биоптатов слизистой оболочки носа методом 

видеоцитоморфометрии продемонстрировали выраженные нарушения функ-

циональной активности цилиарного аппарата эпителия у детей с интенсивной 

инфильтрацией слизистой оболочки нейтрофилами (табл. 1). В частности, ча-

стота биения цилий, длина цилий и выживаемость клеток эпителия у пациен-

тов с большим количеством нейтрофилов в биоптате была достоверно ниже 

таковой у детей, характеризующихся наличием единичных нейтрофилов, на 

14, 20 и 12%, соответственно. В свою очередь, доля клеток с подвижными 

цилиями в группе с интенсивной нейтрофильной инфильтрацией была в 3 ра-

за ниже таковой у обследуемых с единичными нейтрофилами в браш-

биоптате. 

Результаты цитологического анализа браш-биоптата слизистой оболоч-

ки носа показали, что 25-кратное увеличение количества нейтрофилов сопро-
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вождается также достоверным увеличением количества эозинофилов на фоне 

уменьшения числа лимфоцитов.  

Таблица 1.  Маркеры активности цилиарного аппарата и цитология слизистой оболочки 

носа у детей с хроническим риносинуситом в зависимости от количества 

нейтрофилов в браш-биоптате 

Параметр 
Нейтрофилы (в поле зрения) P value 

< 10 (n = 80) > 10 (n = 62)  

Доля клеток с подвижными цилиями (в %) 60 (15 - 80) 20 (1 - 70) < 0,001 * 

Частота биения цилий (в Гц) 7,9 (6,2 - 8,9) 6,8 (0 - 9,5) 0,017 * 

Выживаемость клеток (в минутах) 25 (20 - 30) 20 (5 - 30) < 0,001 * 

Длина цилий (в мкм) 6 (5,2 - 6,5) 5,3 (0 - 6,3) < 0,001 * 

Нейтрофилы (в поле зрения, х400) 1 (1 - 4) 25 (15 - 45) < 0,001 * 

Лимфоциты (в поле зрения, х400) 1 (1 - 5) 1 (0 - 4) 0,021 

Эозинофилы (в поле зрения, х400) 0 (0 - 0) 0 (0 - 1) < 0,001 * 

Данные представлены в виде медианы и соответствующих границ межквартильного ин-

тервала; * - достоверность отличия при p < 0,05. 

Кроме того, нами был проведен анализ маркеров системного воспале-

ния у пациентов с различным количеством нейтрофилов в образцах браш-

биоптатов (табл. 2).  

Таблица 2.  Количество лейкоцитов в циркулирующей крови, величины СОЭ и сыворо-

точной концентрации СРБ у детей с ХРС, характеризующихся различным 

количеством нейтрофилов в слизистой оболочке носа 

Параметр 
Нейтрофилы (в поле зрения) P value 

< 10 (n = 80) > 10 (n = 62)  

Лейкоциты, ˟109/л 6,7 (5,6 - 8,3) 6,3 (5,7 - 7,3) 0,058 

Нейтрофилы, % 50,0 (44,9 - 61) 49,1 (44,2 - 59,3) 0,636 

Эозинофилы, % 2,0 (1 – 2,7) 2,3 (1 – 3,3) 0,005 * 

Лимфоциты, % 38,0 (30,1 - 43,9) 38,8 (30,9 - 45,6) 0,752 

СОЭ, мм/ч 5 (3 - 8) 5 (3 - 8) 0,302 

СРБ, мг/л  0,21 (0,13 - 0,99) 0,19 (0,09 - 0,85) 0,682 

Данные представлены в виде медианы и соответствующих границ межквартильного ин-

тервала; * - достоверность отличия при p < 0,05. 

 

Интересно, что у пациентов с ХРС, характеризующихся интенсивной 

инфильтрацией слизистой оболочки носа нейтрофилами, в общем анализе 

крови не было выявлено сколько-нибудь значимых отличий от контроля в 

общем количестве лейкоцитов, а также нейтрофилов и лимфоцитов. При 

этом в группе пациентов с многочисленными нейтрофилами в образцах 

браш-биопсии отмечалось достоверное (на 15%) превышение количества 
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эозинофилов при сравнении с обследуемыми, характеризующимися единич-

ными нейтрофилами по результатам цитологического анализа слизистой 

оболочки носа. Как и в случае с общим количеством лейкоцитов, статистиче-

ски значимых различий в величине СОЭ и концентрации СРБ в сыворотке 

крови пациентов с различной интенсивностью нейтрофильной инфильтрации 

слизистой оболочки носа выявлено не было. 

Корреляционный анализ продемонстрировал достоверную обратную 

взаимосвязь количества нейтрофилов в образцах браш-биопсии пациентов с 

ХРС с долей клеток с подвижными цилиями (r = -0,256; p < 0,001), выживае-

мостью клеток (r = -0,232; p < 0,001), частотой биения цилий (r = -0,238; p < 

0,001) и их длиной (r = -0,339; p < 0,001). В соответствии с результатами 

группового сравнения, между количеством нейтрофилов и эозинофилов в 

биоптате отмечалась прямая достоверная корреляция (r = 0,272; p < 0,001). 

Также стоит отметить, что среди обследуемых детей выявлена обратная вза-

имосвязь между общим количеством лейкоцитов (r = -0,155; p = 0,012) и ко-

личеством лимфоцитов (r = -0,130; p = 0,036) в периферической крови.  

Для уточнения выявленных ассоциаций и оценки независимых взаимо-

связей между изучаемыми параметрами применен пошаговый множествен-

ный линейный регрессионный анализ (табл. 3).  

Установлено, что количество нейтрофилов в образцах браш-биопсии 

слизистой оболочки носа и околоносовых пазух характеризовалось достовер-

ной обратной взаимосвязью с длиной цилий эпителия, а также положитель-

ной ассоциацией с количеством эозинофилов в биоптате. При поправке на 

количество лейкоцитов в циркулирующей крови (Модель 2) данные взаимо-

связи сохраняли свою значимость, причем обратная ассоциация с количе-

ством нейтрофилов также была выявлена для таких показателей, как общее 

количество лейкоцитов и лимфоцитов в периферической крови. Дальнейшая 

поправка на вариабельность пола и возраста обследуемых (Модель 3) не из-

меняла выявленных достоверных взаимосвязей.  

Стоит отметить, что все регрессионные модели характеризовались ста-

тистической значимостью, обусловливая от 16% (модель 1) до 20% (модели 2 

и 3) вариабельности количества нейтрофилов в образцах браш-биопсии. 

Поскольку результаты проведенного анализа выявили достоверную 

взаимосвязь между количеством нейтрофилов и эозинофилов в образцах 

браш-биопсии, также был проведен регрессионный анализ, направленный на 
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оценку независимой ассоциации между интенсивностью эозинофильной ин-

фильтрации и маркерами активности цилиарного аппарата (табл. 4).  

Таблица 3. Множественный регрессионный анализ взаимосвязи между количеством 

нейтрофилов в браш-биоптате (зависимая переменная) и маркерами активно-

сти цилиарного аппарата и цитологии слизистой оболочки носа (Модель 1), с 

последующей поправкой на количество лейкоцитов в циркулирующей крови 

(Модель 2), а также пол и возраст обследуемых (Модель 3) 

Параметр 
Модель 1 Модель 2 Модель 3 

β р β р β р 

Доля клеток с подвижными цилиями (%) -0,052 0,516 -0,060 0,458 -0,068 0,408 

Частота биения цилий (Гц) -0,042 0,603 -0,043 0,597 -0,039 0,633 

Выживаемость клеток (мин) 0,046 0,621 0,022 0,814 0,016 0,864 

Длина цилий (мкм) -0,296 <0,001* -0,279 0,001* -0,292 0,001* 

Браш-биоптат, нейтрофилы (в п. зр., х400) -0,043 0,455 -0,030 0,610 -0,033 0,577 

Браш-биоптат, лимфоциты (в п. зр., х400) 0,258 <0,001* 0,232 <0,001* 0,224 <0,001* 

Кровь, лейкоциты Х10Х9/л - - -0,169 0,005* -0,166 0,006* 

Кровь, эозинофилы % - - 0,022 0,708 0,028 0,629 

Кровь, лимфоциты% - - -0,143 0,016* -0,136 0,026* 

Пол - - - - -0,068 0,240 

Возраст - - - - 0,071 0,252 

Multiple R 0,430 0,477 0,486 

Multiple R2 0,185 0,228 0,236 

Adjusted R2 0,167 0,200 0,201 

P модели < 0,001 * < 0,001 * < 0,001 * 

Данные представлены в виде коэффициента регрессии (β) и соответствующей величины р;  

* - взаимосвязь достоверна при p < 0,05. 

 

Установлено, что количество эозинофилов в образцах браш-биопсии 

слизистой оболочки носа не характеризовалось сколько-нибудь значимой 

взаимосвязью с активностью цилиарного аппарата мерцательного эпителия. 

В то же время, выявлена прямая ассоциация между количеством эозинофи-

лов и нейтрофилов, а также лимфоцитов в биоптатах.  

Результаты проведенного исследования продемонстрировали досто-

верную независимую взаимосвязь между интенсивностью нейтрофильной 

инфильтрации слизистой оболочки носа при хроническом риносинусите, ци-

лиарной дисфункцией, а также эозинофильной инфильтрацией. 

Следует подчеркнуть, что нейтрофилы играют одну из ведущих ролей 

в развитии выраженной воспалительной реакции и ассоциированного повре-
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ждения тканей [16], тем самым участвуя в патогенезе хронического риноси-

нусита [17]. В частности, ткани пациентов с ХРС без полипов характеризу-

ются достоверным увеличением нейтрофил-ассоциированных цитокинов и 

хемокинов, также связанных с тяжестью заболевания [18]. Кроме того, отме-

чается роль нейтрофил-ассоциированного воспаления в формировании рези-

стентности к кортикостероидам при ХРС, что обусловливает значимость 

нейтрофилов в качестве мишеней в разработке подходов к лечению устойчи-

вых к консервативной терапии форм данной патологии [19].  

Таблица 4. Множественный регрессионный анализ взаимосвязи количества эозинофилов 

в браш-биоптате (зависимый параметр) с маркерами активности цилиарного 

аппарата и цитологии слизистой оболочки носа у детей с хроническим рино-

синуситом 

Параметр β р 

Доля клеток с подвижными цилиями (%) -0,097 0,248 

Частота биения цилий (Гц) 0,050 0,556 

Выживаемость клеток (мин) 0,099 0,305 

Длина цилий (мкм) -0,024 0,792 

Нейтрофилы (в п. зр., х400) 0,285 < 0,001 * 

Лимфоциты (в п. зр., х400) 0,132 0,027 * 

Multiple R 0,319 

Multiple R2 0,102 

Adjusted R2 0,082 

P модели < 0,001 * 

Данные представлены в виде коэффициента регрессии (β) и соответствующей вели-

чины р; * - взаимосвязь достоверна при p < 0,05. 

 

Полученные результаты согласуются с ранее полученными данными, 

указывающими на ингибирующее влияние воспалительной реакции на ак-

тивность цилиарного аппарата [20]. В частности, показано, что воздействие 

фактора некроза опухолей α (ФНОα) снижает частоту биения цилий [13], а 

также предотвращает повышение частоты биения цилий эпителия в ответ на 

повышение вязкости слизи [14]. Учитывая роль нарушения работы МЦТ в 

патогенезе хронического риносинусита, предполагается, что интенсивная 

инфильтрация слизистой оболочки носа нейтрофилами может не только уси-

ливать повреждение тканей, связанное с воспалением, но и приводить к угне-

тению функции цилиарного аппарата. Необходимо отметить, что при остром 

воспалении ФНОα, интерлейкин (ИЛ) 1β, а также трансформирующий фак-
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тор роста β, напротив, обладают стимулирующим влиянием на активность 

цилий, что может являться механизмом активации элиминации патогенов 

[15]. Наряду с непосредственным влиянием на активность цилиарного аппа-

рата, продемонстрировано нейтрофил-индуцированное повышение экспрес-

сии гена муцина MUC5AC, что способствует повышению вязкости слизи и 

торможению МЦТ [21]. 

Интересно, что интенсивность нейтрофильной инфильтрации слизи-

стой оболочки носа у пациентов с хроническим риносинуситом была досто-

верно взаимосвязана с количеством эозинофилов в браш-биоптате. Эозино-

филы играют ключевую роль в развитии эозинофильного хронического ри-

носинусита, составляющего значительную часть случаев ХРС с назальными 

полипами [22]. Воспалительная реакция при эозинофильном ХРС в основном 

обусловлена продукцией ИЛ-5 и ИЛ-13, которые индуцируют активацию и 

привлечение эозинофилов, макрофагов, В-лимфоциты, а также Th2 [23]. В то 

же время, ХРС без полипов также может быть ассоциирован с избыточной 

кумуляцией эозинофилов [24]. Наблюдаемая взаимосвязь между количеством 

эозинофилов и нейтрофилов в браш-биоптате слизистой оболочки носа мо-

жет быть обусловлена взаимодействием между данными типами клеток, в 

том числе нейтрофил-зависимой индукцией иммунного ответа 2 типа с по-

следующим привлечением и активацией эозинофилов [25]. Учитывая роль 

эозинофильной инфильтрации в качестве фактора, связанного с менее значи-

мым повышением качества жизни пациентов с ХРС в послеоперационном 

периоде, особенно у пациентов без полипов [26], справедливо предположить, 

что эозинофилия может являться дополнительным механизмом прогрессиро-

вания заболевания и торможения восстановительных процессов в послеопе-

рационном периоде. 

Отдельными исследователями отмечается взаимосвязь между эозино-

филией и нарушением функциональной активности цилиарного аппарата как 

при аллергическом [27], так и неаллергическом рините [28]. Вместе с тем в 

ходе настоящего исследования установлено, что количество эозинофилов в 

браш-биоптате слизистой оболочки носа детей с ХРС не является фактором, 

независимо связанным с активностью цилиарного аппарата эпителия.  

Заключение 

Таким образом, результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют о возможной (прямой и опосредованной) роли нейтрофилов, а также 
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локальной эозинофилии в развитии дисфункции цилиарного аппарата эпите-

лия слизистой оболочки носа при хроническом риносинусите, что может 

способствовать дальнейшему прогрессированию заболевания.  

В то же время стоит отметить отсутствие значимых взаимосвязей меж-

ду количеством нейтрофилов в браш-биоптатах слизистой оболочки носа и 

количеством данных клеток в периферической крови, что подчеркивает зна-

чимость видеоцитоморфометрического анализа для оценки признаков ло-

кального воспаления и дисфункции цилиарного аппарата при хроническом 

риносинусите.  
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