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Несмотря на указания на роль цинка в функции реснитчатого эпителия, данные относительно влияния коррекции 
обмена цинка на цилиарную функцию у пациентов с хроническим риносинуситом отсутствуют. Целью настояще-
го исследования явилась оценка эффективности хирургического лечения, активности мукоцилиарного аппарата, а 
также местной воспалительной реакции слизистой оболочки носа в послеоперационном периоде у детей с хрони-
ческим риносинуситом на фоне применения цинка. 
Методы. Обследовано 192 ребенка с хроническим риносинуситом, в лечении которых применялась эндоскопическая 
риносинусохирургия. Из них 131 ребенок в послеоперационном периоде получал стандартные назначения, тогда как 
61 ребенок дополнительно получал цинк в суточной дозе 10 мг в течение 90 дней. Оценка концентрации цинка в 
сыворотке крови осуществлялась методом ИСП-МС. Для определения функции цилий использована видеоцитомор-
фометрия. Определение эффективности лечения осуществлялось с использованием опросника SNOT-20, а также 
шкал Лунд-Кеннеди и Лунд-Маккей. 
Результаты. Проведение эндоскопической операции приводило к достоверному снижению значений шкал SNOT-20, 
Лунд-Кеннеди и Лунд-Маккей у пациентов вне зависимости от приема цинка. В то же время, пациенты, принимав-
шие цинк, характеризовались достоверно меньшим риском ревизионной хирургии. Цинк также оказывал значи-
тельное влияние на функционирование реснитчатого эпителия. В частности, к 12-му месяцу наблюдения количе-
ство клеток с подвижными цилиями, частота биения цилий, длина цилий и выживаемость клеток у пациентов, 
принимавших цинк, превышала соответствующие показатели в контрольной группе. Повышение уровня цинка в 
организме также сопровождалось многократным снижением количества инфильтрирующих слизистую оболочку 
нейтрофилов и лимфоцитов. 
Заключение. Предполагается, что цинк ускоряет репаративные процессы в слизистой оболочке носа и обладает 
противовоспалительным действием.
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Despite the presence of certain indications of the role of zinc in ciliated epithelium functioning, data on the potential effect of 
Zn supplementation in ciliary function in patients with chronic rhinosinusitis are absent. The aim of this study was to evaluate 
the efficiency of surgical treatment, ciliary activity, as well as local inflammation of nasal mucosa in children with chronic 
rhinosinusitis undergoing functional endoscopic surgery. 
Methods. 192 pediatric patients with chronic rhinosinusitis were examined. 131 patients received standard postoperative 
prescriptions, whereas 61 children received 10 mg Zn daily for 90 days. Serum Zn concentrations were measured by inductively 
coupled plasma mass spectrometry. Ciliary function was evaluated by video cytomorphometry. Surgery efficiency was assessed 
with a SNOT-20 questionnaire, as well as with Lund-Kennedy and Lund-Mackay scales. 
Results. Functional endoscopic sinus surgery resulted in a significant decrease in total SNOT-20, Lund-Kennedy, and Lund-Mackay 
scores independent of Zn supplementation. At the same time, Zn supplemented patients had a significantly lower risk of revision 
surgery. Zn also had a significant impact on ciliary function. Specifically, up to the 12th mo postoperatively, Zn supplementation 
resulted in higher number of cells with motile cilia, ciliary beat frequency, ciliary length, and cell viability as compared to controls.  
Increased Zn status was also associated with a manyfold decrease in mucosal neutrophil and lymphocyte infiltration. 
Conclusions. It is proposed that Zn enhances reparative processes in nasal mucosa and possesses anti-inflammatory activity.
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Введение

Хронический риносинусит (ХРС) представляет со-
бой хроническое воспаление слизистой оболочки поло-
сти носа и околоносовых пазух [1]. ХРС связан со значи-
тельным снижением качества жизни [2] вследствие ло-
кальных и системных проявлений [3]. Консервативная 
терапия ХРС включает орошение слизистой оболочки 
носа изотоническими солевыми растворами, примене-
ние топических кортикостероидных спреев, а также пе-
роральных антибиотиков, тогда как в случае резистент-
ных к терапии форм применяется хирургическое лече-
ние [4]. В последнем случае методом выбора является 
функциональная эндоскопическая риносинусохирур-
гия [4]. Данный подход продемонстрировал высокую 
эффективность и безопасность по сравнению с тради-
ционной хирургией наружными доступами [5].

Одним из звеньев патогенеза хронического риноси-
нусита является нарушение мукоцилиарного клиренса 
[6]. В норме мукоцилиарный клиренс является защит-
ным механизмом, направленным на удаление биологи-

ческих и химических патогенов из дыхательных путей. 
Дисфункция мукоцилиарного аппарата сопровождается 
задержкой слизи, нарушением удаления патогенных ча-
стиц, а также воспалительной реакцией [7]. Ранее про-
веденные нами исследования показали, что как хрони-
ческий, так и острый риносинусит ассоциирован с на-
рушением функций цилий реснитчатого эпителия [8]. 
Несмотря на то, что функциональная эндоскопическая 
хирургия способствует восстановлению мукоцилиарно-
го транспорта (МЦТ) при ХРС, данный процесс харак-
теризуется длительным течением [9].

Отдельными исследованиями продемонстрирова-
но наличие дефицита цинка при хроническом риноси-
нусите [10]. В ходе ранее проведенных нами работ так-
же показано, что дети с ХРС характеризуются достовер-
но меньшим уровнем цинка в цельной крови и волосах 
по сравнению со здоровыми обследуемыми [11]. Так-
же стоит отметить, что цинк принимает непосредствен-
ное участие в функционировании цилиарного аппара-
та эпителия верхних и нижних дыхательных путей [12]. 
Учитывая предположение о роли дефицита цинка в па-
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тогенезе ХРС [13], а также рекомендациях о примене-
нии данного элемента в лечении острого риносинуси-
та, возникает вопрос о возможном использовании цин-
ка в качестве адъювантной терапии ХРС.

В этой связи, целью настоящего исследования яви-
лась оценка эффективности хирургического лечения, 
активности мукоцилиарного аппарата, а также местной 
воспалительной реакции слизистой оболочки носа в по-
слеоперационном периоде на фоне применения цинка.

Материалы и методы исследования

Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими стандартами, установленными в Хельсинской де-
кларации (1964 г.), и её последними поправками (2013). 
Дизайн исследования был одобрен Локальным этиче-
ским комитетом Северо-Западного государственного 
медицинского университета имени И.И. Мечникова 
(Санкт-Петербург, Россия), протокол №10-07/11/2018. 
Перед включением в исследование родителями были 
подписаны формы информированного согласия.

Исследование проведено в Детском городском мно-
гопрофильном клиническом центре высоких медицин-
ских технологий им. К.А. Раухфуса (Санкт-Петербург, 
Россия) с 2018 по 2020 годы. В ходе работы обследова-
но 192 ребенка с хроническим риносинуситом, в лече-
нии которых было применена функциональная эндо-
скопическая риносинусохирургия. Из них 131 ребенок 
в послеоперационном периоде получал стандартные на-
значения в виде местного орошения слизистой оболоч-
ки носа 0,9% изотоническим раствором натрия хлорида 
в течение года после операции, тогда как 61 ребенок до-
полнительно к этому лечению получали цинка аспара-
гинат перорально в виде таблетированной формы в су-
точной дозе 40 мг в течение 90 дней (10 мг/сут цинка). 

Интегральная оценка тяжести хронического рино-
синусита и, как следствие, эффективности хирургиче-
ского лечения, осуществлялась на основе оценки ка-
чества жизни в соответствии с опросником SNOT-20 
(sinonasal outcome test 20) [14] а также эндоскопических 
и компьютерно-томографических признаков патоло-
гии полости носа и околоносовых пазух, до операции 
и через 6 месяцев после эндоскопической синусотомии. 
Помимо этого, обследование включало оценку сыворо-
точной концентрации цинка, функции цилий реснит-
чатого эпителия, и цитологический анализ слизистой 
оболочки носа и околоносовых пазух, в дооперацион-
ном (0 месяцев), а также послеоперационном периоде –  
в контрольных точках 3, 6, 9 и 12 месяцев. 

Эндоскопическое исследование и синусотомия бы-
ли проведены под общей анестезией с использовани-
ем оборудования Karl Storz, включая жёсткие эндо-
скопы (0°, 30°, 45°) диаметром 2,7, 3,0 и 4,0 мм, источ-
ник холодного света Xenon 300, а также видеокамеры 
Telecam SLII (Karl Storz, GmbH & Co. KG, Tuttlingen, 
Germany). Лезвия Tricut Blade 4.0 mm, Silver Bullet 
Blade 4.0, RAD12 Blade 4.0, RAD 40 Blade 3.5 и Straight-

shot® M4 микродебридор (Medtronic, Minneapolis, 
Minnesota, USA) использовались для иссечения пато-
логических тканей. Эндоскопическое исследование 
слизистой оболочки носа включало в себя оценку цве-
та, отека, характеристики выделений с последующей 
комплексной оценкой по системе Lund-Kennedy [15].

Компьютерная томография проводилась с использо-
ванием спирального сканера Somatom Emotion (Siemens 
Medical Solutions, Erlangen, Germany). В ходе исследо-
вания оценивалось распространенность патологиче-
ского процесса по степени затемнения околоносовых 
пазух и блока остиомеатальных комплексов с последу-
ющей комплексной оценкой полученных данных с ис-
пользованием шкалы Lund-Mackay [16].

Оценка функционирования цилий реснитчатого 
эпителия слизистой оболочки носа и параназальных 
синусов осуществлялась с использованием высокоско-
ростной видеомикроскопии. Образцы клеток были по-
лучены посредством браш-биопсии слизистой оболоч-
ки носа со средней носовой раковины без предвари-
тельной местной анестезии. Исследование клеточной 
суспензии проводилось с использованием микроскопа 
Nikon Eclipse E200 (Nikon, Japan), оснащенного высоко-
скоростной видеокамерой Basler (Basler AG, Germany), 
с регистрацией видео (70-100 fps). Морфометрический 
анализ полученных видеофайлов осуществлялся по-
средством MMC Multimeter software (MMCSoft, Russia). 
В ходе анализа проводилась регистрация доли клеток 
с подвижными цилиями (%), частота биения цилий 
(Гц), длина цилий (мкм) и выживаемость клеток (мин).

Другая порция образца наносилась на предмет-
ное стекло с помощью автоматической цитоцентри-
фуги (Cyto-Tek; Sakura, Tokyo, Japan) с последующим 
окрашиванием гематоксилином Харриса по методу 
Папаниколау и эозин-метиленовым синим по методу 
Грюнвальд-Гимза для цитологического анализа. В хо-
де настоящего исследования проводилась регистрация 
количества нейтрофилов и лимфоцитов в образце браш-
биопсии слизистой оболочки носа. 

Определение концентрации цинка (мкг/л) в образцах 
сыворотки крови осуществлялось методом масс-спектро-
метрии с индуктивно-связанной плазмой с использова-
нием NexION 300D (PerkinElmer Inc., Shelton, CT, USA), 
оснащенного автодозатором ESI SC-2 DX4 (Elemental 
Scientific Inc., Omaha, NE, USA). Калибровка системы 
производилась с использованием стандартных растворов 
цинка Universal Data Acquisition Standards Kits (PerkinElmer 
Inc., Shelton, CT, USA). Стандартные растворы иттрия 
(Yttrium) и родия (Rhodium) Pure Single-Element 
Standard (PerkinElmer Inc., Shelton, CT 06484, USA) были 
использованы для внутренней онлайн стандартизации. 
Контроль качества ежедневно проводился посредством 
анализа сертифицированных референтных образцов 
ClinCheck Plasma Controls (lot 129, levels 1 and 2, RECIPE 
Chemicals + Instruments GmbH, Germany). Коэффициент 
соответствия фактических значений сертифицированным 
составлял 88%-111%.
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Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием программного обеспечения 
Statistica 10 (Statsoft, USA). Для оценки значимости об-
щей тенденции использовался непараметрический дис-
персионный анализ Фридмана (Friedman ANOVA, для 
множественных сравнений), для оценки изменения 
анализируемых параметров в динамике наблюдения 
использовался критерий знаков (Sign test, для парных 
сравнений «до – после»). Сравнение групповых пока-
зателей у детей, получавших и не получавших препа-
рат цинка, осуществлялось в соответствующих кон-
трольных точках с использованием непараметрического 
U-критерия Манна-Уитни. Данные представлены в ви-
де медианы и границ межквартильного интервала. Ре-
зультаты применяемых тестов считались достоверны-
ми при p < 0,05. 

Результаты исследования

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о значительном влиянии приема цинка на кон-
центрацию металла в сыворотке крови пациентов в по-
слеоперационном периоде (рис. 1). Так, пациенты кон-
трольной группы характеризовались снижением уровня 
цинка в сыворотке крови на 14% через 3 месяца после 
эндоскопической операции (p < 0,001). Несмотря на от-
носительное увеличение концентрации цинка на даль-
нейших этапах наблюдения, в целом мы выявили об-
щую тенденцию к снижению уровня цинка за период 
наблюдений (p = 0,005), и через год после операции сы-
вороточная концентрация цинка оставалась сниженной 
на 8% относительно исходных показателей (p = 0,049). 

В свою очередь, приём цинка предотвращал снижение 
уровня металла в сыворотке через 3 месяца после опе-
рации. При этом уровень цинка в группе коррекции на 
данном этапе наблюдения превышал соответствующие 
показатели в контрольной группе на 13% (p < 0,001). 
Оценка концентрации цинка в сыворотке пациентов 
в течение 12 месяцев после хирургии продемонстриро-
вала отсутствие снижения данного показателя у паци-
ентов, получавших препарат цинка (p = 0,540).

Общая оценка эффективности лечения ХРС  
по SNOT-20, равно как и по шкалам Lund-Kennedy 
и Lund-Mackay значимо снижалась после эндоскопиче-
ской операции в обеих группах (табл. 1). В то же время, 
на фоне отсутствия различий в дооперационных показа-
телях SNOT-20, через 12 месяцев после операции паци-
енты, прошедшие курс приёма цинка, характеризовались 
на 16% меньшей оценкой по шкале SNOT-20 (p < 0,001). 
В оценке по шкалам Lund-Kennedy и Lund-Mackay значи-
мые различия между группами пациентов в послеопера-
ционном периоде отсутствовали.

Кроме того, отмечено существенное влияние цин-
ка на течение послеоперационного периода. В част-
ности, пациенты, принимающие препарат цинка, 
в 100% случаев не нуждались в ревизионной хирургии, 
тогда как 9% пациентам из контрольной группы прове-
дена ревизионная хирургия. 

В значительной степени более выраженным явля-
лось влияние цинка на показатели функции цилиарного 
эпителия у детей с ХРС в послеоперационном периоде 
(табл. 2). В частности, в контрольной группе за год по-
сле оперативного лечения ХРС доля клеток с подвиж-
ными цилиями увеличилась на 30% относительно ис-

Zn
, м
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Рис. 1. Динамика изменения сывороточной концентрации цинка в послеоперационном периоде у пациентов с хроническим риносину-
ситом, не принимавших (контроль) и принимавших (+Zn) цинк. Статистическая значимость межгрупповых различий на каждом из сроков 
наблюдения указана в сносках. Статистическая значимость отличий от исходных показателей (месяц наблюдения «0») в группах обозна-
чены *.
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ходных значений, хотя общая тенденция лишь прибли-
жались к уровню статистической значимости (p =0,077). 
В то же время, у обследуемых, получавших препарат 
цинка, к 12 месяцам послеоперационного периода зна-
чения анализируемого параметра увеличились более чем 
в два раза относительно исходных показателей, и об-

щая тенденция была статистически значима (p < 0,001). 
Важно отметить, что несмотря на отсутствие значимых 
различий в количестве клеток с подвижными цилия-
ми в дооперационном периоде, значения в группе кор-
рекции на 6, 9 и 12 месяц наблюдения превышали соот-
ветствующие контрольные показатели более чем в три 

Таблица 1
Показатели эффективности эндоскопического лечения хронического риносинусита у детей на фоне приема препарата цинка

Параметр Контроль (C) Zn p (C-Zn)

SNOT-20
До 38 (32; 43) 39 (33; 46) 0,344
После 25 (23; 28) 21 (20; 23) < 0,001 *
p (до-после) < 0,001 * < 0,001 *

Lund-Mackay
До 6 (2; 8) 8 (6; 11) < 0,001 *
После 1 (0; 2) 0 (0; 2) 0,209
p (до-после) < 0,001 * < 0,001 *

Lund-Kennedy
До 4 (2; 4) 4 (4; 4) < 0,001 *
После 1 (0; 2) 1 (1; 1) 0,543
p (до-после) < 0,001 * < 0,001 *

Примечания: данные представлены в виде медианы и границ межквартильного интервала; значения p (C-Zn) отражают значимость различий 
между группами в каждый из этапов наблюдения; статистическая значимость изменения показателей за время наблюдения внутри групп 
приведена как «p (до-после)».

Таблица 2.
Характеристика цилиарной функции в послеоперационном периоде у пациентов с ХРС на фоне курсового приема цинка

Параметр Этап (мес) Контроль (C) Zn p (C-Zn)

Доля клеток с подвиж-
ными цилиями (%)

0 50 (10; 80) 40 (10; 70) 0,498
3 мес 50 (1; 70) 0,175 50 (10; 70) 0,505 0,478
6 мес 20 (0; 70) 0,074 70 (60; 90) <0,001 < 0,001 *
9 мес 70 (30; 80) 0,451 80 (70; 90) <0,001 < 0,001 *
12 мес 65 (30; 90) 0,077 85 (80; 90) <0,001 0,006 *

Частота биения цилий 
(Гц)

0 7,64 (5,11; 9,54) 6,64 (0,00; 8,66) 0,007 *
3 мес 7,10 (0,00; 8,36) 0,760 6,37 (0,00; 7,48) 0,025 0,089
6 мес 7,23 (0,00; 8,54) 0,551 7,98 (6,42; 9,27) 0,001 0,008 *
9 мес 7,53 (5,77; 9,69) 0,488 8,33 (7,26; 9,63) 0,010 0,078
12 мес 7,60 (6,13; 8,57) 0,308 7,87 (7,45; 8,948) 0,066 0,040 *

Длина цилий (мкм)

0 5,78 (4,33; 6,53) 5,89 (4,62; 6,48) 0,702
3 мес 5,485 (0,00; 6,40) 0,880 5,6 (0,00; 6,23) 0,254 0,957
6 мес 4,53 (0,00; 6,30) 0,360 6,38 (5,77; 6,80) 0,002 < 0,001 *
9 мес 5,76 (4,14; 6,56) 0,575 6,27 (5,90; 6,79) 0,055 0,008 *
12 мес 6,14 (5,58; 6,53) 0,010 6,27 (6,21; 6,89) 0,010 0,052

Выживаемость клеток 
(мин)

0 25 (15; 30) 25 (18; 30) 0,515
3 мес 20 (8; 30) 0,021 20 (13; 25) 0,030 0,540
6 мес 25 (4; 30) 0,069 30 (25; 30) < 0,001 < 0,001 *
9 мес 25 (20; 30) 0,735 30 (30; 30) < 0,001 < 0,001 *
12 мес 28 (22; 30) 0,019 30 (30; 30) 0,001 0,006 *

Примечания: данные представлены в виде медианы и границ межквартильного интервала; значения p (C-Zn) отражают значимость различий 
между группами в каждый из этапов наблюдения; надстрочные знаки отражают значения р при сравнении c дооперационными показателями 
(наблюдения внутри групп).
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раза (p < 0,001), на 14% (p < 0,001) и на 31% (p = 0,006),  
соответственно.

В соответствии с большей выраженностью сино-
назальной патологии согласно шкалам Lund-Kennedy 
и Lund-Mackay, дооперационные значения частоты 
биения цилий у детей с ХРС, получавших цинк, бы-
ли ниже контрольных показателей на 13% (p =0,007). 
В контрольной группе динамики данного показателя на 
протяжение года мы не обнаружили (p = 0,308). В груп-
пе коррекции общая тенденция к возрастанию пока-
зателя была ниже уровня статистической значимости 
(p = 0,066), при этом к 3 месяцам послеоперационного 
периода частота биения цилий снижалась, в 6 месяцев 
и далее выявлено, наоборот, возрастание анализируе-
мого параметра. В группе, получающей цинк, через год 
после эндоскопической операции частота биения ци-
лий превышала исходные показатели на 19% (p =0,066). 
Важно отметить, что частота биения цилий в 6, 9 и 12 ме-
сяцев послеоперационного периода у пациентов груп-
пы коррекции превышала соответствующие показате-
ли группы контроля на 10% (p = 0,008), 11% (p = 0,078) 
и 4% (p = 0,040), соответственно. 

Иной характер изменений отмечался при анализе 
изменений длины цилий. Как в группе контроля, так 
и в группе пациентов, принимающих цинк, за время на-
блюдения обнаружено возрастание данного показателя 
(p = 0,010 в обеих группах). Однако длина цилий у паци-
ентов, получавших препарат цинка, в 6, 9 и 12 месяцев 
после операции превышала соответствующие показате-
ли в группе контроля на 41% (p <0,001), 9% (p =0,008) 
и 2% (p =0,052) соответственно.

Выживаемость клеток эпителия слизистой оболоч-
ки носа и околоносовых пазух характеризовалась зна-
чимым снижением через 3 месяца после операции как 
в группе контроля, так у пациентов, получавших цинк. 
Однако уже с 6 месяцев после операции в группе кор-
рекции выявлен значимый рост выживаемости кле-

ток – в отличие от контроля (различия показателей 
между группами значимы, p <0,001). К концу периода 
наблюдения (12 месяцев) выживаемость клеток эпи-
телия увеличилась на 11% (p =0,019) и 20% (p =0,010) 
в группах контроля и коррекции, соответственно. Пре-
вышение значений анализируемого параметра в груп-
пе пациентов, принимающих цинк, отмечалось в 6, 9 
и 12 месяцев, составляя 20% (p < 0,001), 20% (p < 0,001) 
и 11% (p = 0,006) от контроля, соответственно.

Наряду с оценкой функции цилиарного эпителия 
также было проведено цитологическое исследование 
слизистой оболочки носа и околоносовых пазух с це-
лью выявления нейтрофилов и лимфоцитов (табл. 3). 
Установлено, что в группе контроля данные показатели 
на протяжение года значимо не изменялись (p = 1,000 
и p = 0,215 соответственно). В группе коррекции выяв-
лено значимое снижение числа нейтрофилов (p <0,001), 
при этом межгрупповые различия достигали уровня 
статистической значимости через 9 и 12 месяцев по-
сле операции.

Количество лимфоцитов в биоптате слизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух характеризовалось 
сходными изменениями в послеоперационном периоде. 
При этом применение цинка предотвращало достовер-
ное увеличение количества лимфоцитов уже через 3 ме-
сяца после эндоскопической операции. 

Обсуждение

Результаты проведенного исследования, с одной 
стороны, свидетельствуют о клинической эффектив-
ности применения функциональных эндоскопических 
риносинусо-хирургических вмешательств при лече-
нии ХРС у детей – несмотря на то, что нарушения му-
коцилиарного клиренса персистируют длительное вре-
мя в послеоперационном периоде, являясь факторами 
риска развития рецидива заболевания. С другой сторо-

Таблица 3.
Влияние цинка на количество нейтрофилов и лимфоцитов (в поле зрения, 400-кратное увеличение)  

в образцах браш-биопсии слизистой носа пациентов с ХРС после эндоскопической операции

Параметр Этап (мес) Контроль (C) Zn p (C-Zn)

Нейтрофилы

0 6 (1; 20) 6 (1; 20) 0,809
3 мес 18 (3; 40) 0,200 15 (3; 30) 1,000 0,267
6 мес 5 (1; 25) 0,185 4 (1; 15) 0,011 0,480
9 мес 10 (5; 25) 0,012 1 (1; 5) <0,001 < 0,001 *
12 мес 10 (1; 20) 1,000 1 (1; 1) <0,001 < 0,001 *

Лимфоциты 

0 1 (0; 5) 1 (0; 5) 0,450
3 мес 3 (2; 6) 0,522 1 (0; 4) 0,442 0,001 *
6 мес 1 (0; 4) 0,055 1 (0; 1) 0,082 0,070
9 мес 3 (1; 6) 0,760 0 (0; 1) <0,001 < 0,001 *
12 мес 3 (1; 5) 0,215 0 (0; 0) <0,001 < 0,001 *

Примечания: представление данных и обозначения уровня статистической значимости – как в табл. 2.
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ны, применение цинка способствовало существенно-
му улучшению показателей функции цилиарного эпи-
телия и снижению интенсивности воспаления в слизи-
стой оболочке носа и околоносовых пазух. 

Настоящие наблюдения в целом согласуются с ре-
зультатами ранее проведенных работ, свидетельствую-
щих о длительном процессе восстановления мукоци-
лиарного аппарата после функциональной эндоско-
пической риносинусохирургии. В частности, несмотря 
на тенденцию к достоверному снижению времени са-
харинового теста уже к 3 месяцам после операции, пол-
ная нормализация может занимать не меньше 6 меся-
цев [17]. В ходе другого исследования также было уста-
новлено, что к 6 месяцам послеоперационного периода 
отмечается увеличение количества клеток без цилий, 
хотя выраженность метаплазии снижалась [18]. Более 
того, частота биения цилий у пациентов с рецидивиру-
ющим синуситом была снижена как через 6, так и че-
рез 12 месяцев после проведения операции [19]. Также 
стоит отметить, что интенсивность инфильтрации сли-
зистой оболочки нейтрофилами и макрофагами досто-
верно взаимосвязана с выраженностью отёка и фиброза 
ткани после эндоскопической операции [20]. 

Наряду с выявленными нарушениями мукоцилиар-
ного аппарата у детей с ХРС в послеоперационном пе-
риоде также отмечается достоверное снижение сыво-
роточной концентрации цинка. Предполагается, что 
данное обстоятельство обусловлено увеличенной по-
требностью тканей в цинке в процессе репарации по-
вреждений [21], а также перераспределением цинка 
в поврежденные ткани [22]. В свою очередь, примене-

ние цинка предотвращало послеоперационное сниже-
ние концентрации металла в сыворотке крови детей 
с ХРС, а также сопровождалось улучшением показате-
лей функции реснитчатого эпителия и инфильтрации 
слизистой оболочки носа и околоносовых пазух ней-
трофилами и лимфоцитами. 

Положительное влияние цинка на мукоцилиарный 
аппарат может быть обусловлено непосредственной ро-
лью металла в функционировании цилий [23]. В частно-
сти, показано, что цинк повышает частоту биения ци-
лий по Ca2+-зависимому механизму [24]. В то же время, 
дефицит цинка сопровождается достоверным снижени-
ем количества и длины цилий [25]. Настоящие наблюде-
ния согласуются с данными о локализации ионов Zn2+ 
в базальных тельцах цилий респираторного реснитчато-
го эпителия и их участии в редокс регуляции выживае-
мости клеток посредством влияния на активность кас-
пазы-3 [26], а также защите базальных телец и тубулина 
цилий от окислительного повреждения [27]. 

Снижение выраженности инфильтрации слизистой 
оболочки носа и околоносовых пазух под влиянием при-
ема цинка согласуется с данными о его противовоспа-
лительной активности. Так, в частности, цинк спосо-
бен тормозить активацию фактора транскрипции NF-kB 
с последующим ингибированием продукции провоспа-
лительных цитокинов [28]. Данные механизмы обуслов-
ливают ранее выявленную взаимосвязь между дефици-
том цинка в слизистой оболочке носа, эозинофилией, 
продукцией провоспалительных цитокинов и снижен-
ной продукцией коллагена при ХРС [29]. Предполага-
емые механизмы, обусловливающие влияние цинка на 

Рис. 2. Предполагаемые механизмы, обусловливающие влияние цинка на активность цилий и воспалительную реакцию в слизистой обо-
лочке носа. 
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активность цилий и воспалительную реакцию в слизи-
стой оболочке носа, в обобщённом виде представле-
ны на рис. 2.

Суммируя вышесказанное, результаты проведен-
ного исследования, поддерживаемые литературными 
данными, указывают на то, что протективный эффект 
цинка при ХРС в послеоперационном периоде может 
быть обусловлен с одной стороны – непосредствен-
ным участием в функционировании цилиарного аппа-
рата и регуляции жизненного цикла реснитчатого эпи-
телия, тогда как с другой стороны – противовоспали-
тельным и иммуномодулирующим эффектом цинка [30].

Важно отметить, что групповые различия были наи-
более заметны в 3-6 месяцев после операции. Умень-
шение различий к концу периода наблюдения (12 ме-
сяцев) между группами цинка и контроля свидетель-
ствуют о том, что прием цинка ускоряет репаративные 
процессы в мерцательном эпителии носовой полости 
после эндоскопического лечения ХРС у детей. 

Заключение

Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют в пользу перспективности использования пре-
паратов цинка в качестве адъювантной терапии хрони-
ческого риносинусита у детей. 
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