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Хронічний риносинусит (ХРС) – це 
запальне захворювання носа та навколоно-
сових пазух з поширеністю 5-12%, яке ха-
рактеризується значним погіршенням якості 
життя, специфічними змінами за даними 
комп’ютерної томографії (КТ) та ендоско-
пічними ознаками [1]. Це захворювання 
прийнято фенотипово розподіляти на ХРС 
без назальних поліпів (ХРСбезНП) і ХРС з 
назальними поліпами (ХРСзНП) [2]. Для 
пацієнтів із хронічним риносинуситом ліку-
ванням першої лінії є тривала медикаменто-
зна терапія в поєднанні з хірургічним ліку-
ванням (FESS), за необхідністю. Однак 
спрогнозувати ранній рецидив у пацієнтів з 
ХРС все ще неможливо, особливо для паці-
єнтів з ХРСзНП. Крім того, дослідження 
показують, що частота ревізійних FESS що-
до ХРСзНП досягає 20-50% [3]. Таким чи-
ном, виявлення факторів ризику раннього 
рецидиву та ідентифікація пацієнтів із висо-
ким ризиком рецидиву перед операцією є 
важливою для вибору оптимальної хірургі-
чної тактики FESS.  

У 2012 р. в рекомендаціях EPOS були 
опубліковані критерії для оцінки клінічного 
перебігу ХРС. Так, контрольований перебіг 
ХРС визначається як стан, при якому паціє-
нти не мають симптомів у поєднанні з умо-
вно “здоровою” слизовою оболонкою по-
рожнини носа. Такий стан вимагає лише 
місцевого лікування (використання топічно-
го мометазона фуроата) [4]. При цьому ли-
ше два дослідження демонструють клініч-
ний контроль ХРС після FESS, і обидва во-
ни з Бельгії [5, 6]. Подібних вітчизняних 
даних щодо клінічного перебігу ХРС наразі 

немає. Крім того, ще немає досліджень, які 
б передбачали перебіг ХРС після проведен-
ня хірургічного втручання. Тому розробка 
моделі прогнозування, яка може диферен-
ціювати варіанти перебігу ХРС, є актуаль-
ною.  

Нещодавні наші дослідження виявили, 
що еозинофільна інфільтрація за назоцитог-
рамою, еозинофілія крові та підвищений 
показник еозинофільного катіонного білку 
тісно пов’язані з вираженістю симптомів 
ХРСзНП, що може слугувати предиктором 
тяжкості ХРС [7, 8]. Токунага зі співавто-
рами створили модель класифікації тяжкос-
ті ХРС на основі співвідношення еозинофі-
лів крові у пацієнтів японської популяції 
[9]. Однак ступінь еозинофілії має значні 
географічні та етнічні відмінності. Так, ХРС 
в Японії має більш виражене еозинофільне 
запалення, ніж в Європі [10]. У деяких дос-
лідженнях бронхіальна астма та високий 
загальний бал КТ приносових пазух (ПНП) 
за шкалою Lund-Mackay розглядаються як 
фактори ризику раннього рецидиву хроніч-
ного риносинуситу [11]. Крім того, дослід-
ники продемонстрували, що важливими 
факторами в прогнозі ХРС є вік, стать, по-
передньо проведена FESS та алергія [5]. 
Тому створення умов для розробки моделі 
прогнозу рецидивів хронічного риносину-
ситу з назальним поліпозом нами  на базі 
аналізу даних історій хвороб є досить важ-
ливим. 

 
Мета: дослідити перебіг ХРСзНП у 

пацієнтів в Україні та оцінити фактори ри-
зику раннього рецидиву захворювання. 
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Матеріали та методи 
Дизайн дослідження – ретроспективна 

серія випадків. В дослідженні було проана-
лізовано всі випадки ХРСзНП в період з 
2019 до початку 2024 рр. у відділенні ото-
ларингології для дорослих та дітей КНП 
“Олександрівська клінічна лікарня в м. Ки-
їв”. Дизайн дослідження схематично зобра-
жено на рис. 1. 

Критеріями виключення слугували: 
- пацієнти, які не мали рецидиву 

ХРСзНП впродовж перших 5 років після 
FESS;  

- пацієнти з кістами, грибковими тіла-
ми або іншими хронічними захворюваннями; 

- пацієнти, які мають тяжкі супутні 
захворювання; 

- пацієнти, які в передопераційному 
періоді використовували системні глюкоко-
ртикостероїди; 

- відсутні регламентовані дані пацієнта. 
Дані історій хвороб були ретроспек-

тивно зібрані з медичних електронних запи-
сів внутрішньої лікарняної системи Hospital. 
Дані пошуку включали вік, стать, скарги, 
дані огляду, шкідливі звички, алергологіч-
ний анамнез, супутні захворювання, симп-
томи, перебіг захворювання, анамнез щодо 
попередніх хірургічних втручань та загаль-
ноклінічні аналізи крові. 

Оцінку передопераційного перебігу 
захворювання у пацієнтів, відібраних за 
критеріями EPOS, наведено в табл. 1. Оцін-
ку результатів КТ ПНП були проведено за 
допомогою шкали Lund-Mackay та шкали 
обструкції нюхової щілини. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Схематичне зображення ди-

зайну дослідження. 
  
 

Таблиця 1 
Шкала критеріїв перебігу ХРС за EPOS 

Показник 
Контрольований перебіг  
(всі із нижченаведених  

пунктів) 

Частково контрольований 
перебіг (хоча б 1 пункт із  

наведених нижче) 

Неконтрольований 
перебіг 

Закладеність носа відсутня або періодична наявна майже постійно 

Наявні 3 або  
більше пунктів  

частково  
контрольованого  

ХРС 

Ринорея/постназальне  
затікання незначна постійні значні та густі  

виділення  

Біль або тиск в проекції ПНП відсутній або періодичний наявний 

Нюх збережений порушений 

Порушення сну/втома відсутні наявні 

Дані ендоскопії або  
передньої риноскопії 

звичайна слизова оболонка 
порожнини носа 

запалення слизової оболонки, 
можливі поліпоподібні утво-

рення 

Використання препаратів для 
контролю  
захворювання 

не потрібно 
Впродовж останніх 3 міс.  

застосовувались антибіотики 
чи системні стероїди 

Потреба у викорис-
танні тривалого 

лікування антибіо-
тиками або систем-

ними стероїдами 

584 пацієнти, проо-
перовані з приводу 

  

42 пацієнта включено  
до дослідження  

Обробка передопе-
раційних даних 

FESS 

Рецидив 

542 пацієнти  
вибули  

з дослідження 

Демографічні дані,  
симптоми, аналізи 

крові, КТ 

Тривалість  
операції 

Рік рецидиву 
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Статистичні розрахунки проводились 
в програмному забезпеченні MS Office 365. 
При статистичній обробці кількісні змінні 
були представлені у вигляді середнього 
значення та стандартного квадратичного 
відхилення (за умови нормального розподі-
лу) або медіаною та інтерквартильним діа-
пазоном. Категоріальні змінні були пред-
ставлені у вигляді частот і відсотків. Для 
кількісних змінних використовувався тест 
Краскела-Уолліса з подальшим попарним 
порівнянням. Для категоріальних змінних 
використовувався тест χ2. Для оцінки 
зв’язку між змінними ризику та неконтро-
льованим перебігом ХРС використовува-
лись моделі логістичної регресії. Значення 
Р<0,05 вважалось статистично достовір-
ним.  

 
Результати 
Під час селективних заходів було віді-

брано 584 історії хвороб пацієнтів з хроніч-
ним риносинуситом. Під час аналізу пер-
винної документації виявилось, що 213 іс-
торій не відповідають дизайну дослідження 
(хворі з діагнозом міцетома або кіста). 151 з 
213 пацієнтів не звертався повторно з при-
воду реоперацій, тому вони були виключені 
з дослідження. Після детально аналізу 62 
історій хвороб було виявлено, що в 20 з них 
неможливо знайти дані КТ ППН. Після се-
лективних заходів загальна вибірка пацієн-
тів склала 42 особи, які у відповідності до 
симптомів захворювання були розподілені 
на 3 групи – з контрольованим перебігом, з 
частково контрольованим перебігом та з 
неконтрольованим перебігом. Мультипара-
метричну характеристику всієї сформованої 
вибірки по групах наведено в табл. 2. 

Отримані дані показують, що найбі-
льша частина пацієнтів (n=24), які зверта-
лись за хірургічною допомогою з приводу 
ХРСзНП, мали частково контрольований 
перебіг захворювання. При цьому всі групи 
за віковими характеристиками були подібні 
та з класичним для ХРС віком – старше 40 
років. Типовим проявом захворювання для 
частково контрольованого та неконтрольо-
ваного перебігу  є двобічний поліпозний 
процес, який в обох групах спостерігався в 
79,2 та 100% випадків, відповідно. Статис-
тична оцінка медіани тривалості ХРС пока-

зала відсутність достовірної різниці між 
групами, що може бути обумовлено малою 
кількістю включених до дослідження хво-
рих. При цьому медіани показують, що три-
валіше хворіють люди з неконтрольованим 
перебігом ХРСзНП. Також анамнестичні 
дані щодо попередніх хірургічних втручань 
з приводу ХРС показали, що частота реопе-
рацій в групі неконтрольованого перебігу 
вдвічі вища порівняно з групою часткового 
контролю захворювання. 

При оцінці коморбідних станів, супу-
тніх захворювань та шкідливих звичок було 
виявлено статистично достовірну різницю 
між групами за критерієм алергічного рині-
ту – найбільш розповсюджений серед групи 
неконтрольованого перебігу, викривлення 
носової перегородки, яка частіше виявля-
лась у пацієнтів контрольованого перебігу, 
що може бути обумовлено первинним скри-
нінгом, а також тютюнопаління, яке спосте-
рігалось в групі неконтрольованого перебігу 
майже в усіх випадках (90,9%). 

Щодо КТ показників (середній бал за 
шкалою Lund-Mackay, середній бал за шка-
лою обструкції нюхової щілини та індекс 
РЛ/ВЩС), то всі вони були достовірно ви-
щими в групі неконтрольованого перебігу 
ХРС, проте дані шкали обструкції нюхової 
щілини продемонстрували близькі резуль-
тати в групі часткового контролю. 

Як і випадку променевих методів дос-
ліджень, яскраву різницю між групами мо-
жна побачити за показником еозинофілії 
крові. Не визиває подиву той факт, що ео-
зинофілія була достовірно вищою в групі з 
неконтрольованим перебігом ХРС – 
12,2±2,7. 

Дані ж тривалості хірургічного втру-
чання показали достатньо близькі результа-
ти для групи часткового контролю та не-
контрольованого перебігу – 84,2±5,1 та 
89,6±4,6 хвилин, відповідно. При цьому 
достовірної різниці між групами не було 
(р>0,05). Такий результат можна пояснити 
тим, що в групі неконтрольованого перебігу 
в 45,4% хворих попередньо проводилось 
FESS з ймовірним проведенням септоплас-
тики. Тому хірург, який проводить ревізійне 
втручання, не витрачає час на додаткове 
усунення порушень архітектоніки носової 
порожнини з метою зручного доступу до 
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навколоносових пазух, порівняно з групою 
часткового контролю, де за даними КТ ПНП 
в 79,2% пацієнтів спостерігалось викрив-
лення носової переділки. 

Серед виявлених показників було ві-
дібрані лише ті, які показали достовірно 

вищі результати в групі неконтрольованого 
перебігу. Таким чином, визначення гранич-
них значень для кількісних змінних прово-
дилось для критеріїв: Тривалість захворю-
вання, Шкала Lund-Mackay та Еозинофілія 
крові (результати наведено в табл. 3).  

  
 

Таблиця 2 
Характеристика вибірки досліджуваної популяції по групам 

Змінна Контрольований  
перебіг (n=7) 

Частково контрольо-
ваний перебіг (n=24) 

Неконтрольований  
перебіг (n=11) Р 

Вік, ± СВ* 45,2±6,4 41,7±3,6 44,9±4,4 0,061 

Гендер, кількість (%): 

чоловіки 5 (71,4) 16 66,6) 5 (45,4) - 

жінки 2 (28,6) 8 (33,3) 6 (54,6) - 
Двобічний процес,  
кількість (%) 1 (14,3) 19 (79,2) 11 (100) 0,04 

Тривалість захворювання, 
рік, медіана (діапазон) 5 (2-6) 7 (4-8) 8 (5-11) 0,38 

Попередні FESS,  
кількість пац. (%) 0 (0) 5 (20,8) 5 (45,4) 0,049 

Коморбідні стани та супутні захворювання, кількість (%): 

Алергічний риніт 1 (14,3) 8 (33,3) 7 (63,6) 0,02 

Бронхіальна астма 0 (0) 4 (16,6) 3 (27,3) 0,14 

Аспіринова тріада 0 (0) 1 (4,2) 2 (18,2) - 
Викривлення носової пе-
регородки 7 (100) 19 (79,2) 6 (54,6) 0,03 

Гіпертонічна хвороба 5 (71,4) 14 (58,3) 7 (63,6) 0,59 

Цукровий діабет 1 (14,3) 3 (12,5) 2 (18,2) - 

ГЕРХ 2 (28,6) 8 (33,3) 5 (45,4) - 

Тютюнопаління 4 (57,1) 13 (54,1) 10 (90,9) 0,04 

Дані КТ ППН: 
Шкала Lund-Mackay,  
середнє ± СВ 8,2±1,1 14,3±3,2 19,0±4,4 0,001 

Шкала обструкції нюхової 
щілини, середнє ± СВ 1,2±0,4 2,0±0,6 3,1±1,4 0,06 

Індекс РЛ/ВЩС ≥ 1,  
кількість (%)  2 (28,6) 13 (54,1) 11 (100) 0,003 

Еозинофілія крові, %,  
середнє ± СВ 1,3±1,1 6,9±2,8 12,2±2,7 0,0001 

Тривалість FESS, хв,  
середнє ± СВ 61,5±4,3 84,2±5,1 89,6±4,6 0,053 

 
Примітки: СВ – стандартне відхилення, FESS – функціональна ендоскопічна хірургія носової поро-

жнини та навколоносових пазух, ГЕРХ – гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, Індекс РЛ/ВЩС – від-
ношення загального балу решітчастого лабіринту до верхньощелепних синусів. 
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Таблиця 3 
Допустимі граничні значення для кількісних змінних 

Показник Граничне  
значення Чутливість Специфічність AUC 

Тривалість захворювання 7,5 0,485 0,674 0,691 

Шкала Lund-Mackay 15 0,879 0,728 0,744 

Еозинофілія крові 8,4 0,683 0,705 0,734 
 
Примітка: AUC – area under curve. 
 
 
 
Таким чином, при пошуку кількісних 

факторів ризику були проведені регресійні 
моделі, де було виявлено, що до факторів 
ризику неконтрольованого перебігу 
ХРСзНП належать тривалість захворювання 
більше 7,5 років, супутній алергічний риніт, 
тютюнопаління, середній бал за шкалою 
Lund-Mackay вище 15 та еозинофілія сиро-
ватки крові більше 8,4%.  

 
Обговорення 
Хронічний риносинусит з назальним 

поліпозом – це багатофакторне гетерогенне 
захворювання, яке характеризується знач-
ним погіршенням якості життя, схильністю 
до рецидивів і високою частотою ревізійної 
FESS [12]. Згідно з настановою EPOS 2020 
(European Position Paper on Rhinosinusitis 
and Nasal Polyps), риносинусит є одним із 10 
найдорожчих станів здоровʼя для роботода-
вця в США [1]. При цьому найвищі прямі 
витрати та погіршення якості життя були 
пов’язані з пацієнтами, які мали рецидив 
ХРС після операції. Аналіз обстежень паці-
єнта для точної ідентифікації контрольова-
ності перебігу захворювання сприятиме 
розвитку індивідуалізованого підходу до 
лікування та зниженню частоти рецидивів.  

Останніми десятиліттями з’явилося 
багато досліджень щодо можливих факторів 
раннього рецидиву ХРС: Lou та співавтори 
продемонстрували, що велика кількість 
тканинних еозинофілів відіграє важливу 
роль у рецидиві поліпозних елементів [13]. 
Meng зі співавторами припустили, що спів-
відношення балів шкали Lund-Mackay для 

решітчастої та верхньощелепної пазух (ін-
декс РЛ/ВЩС) є показником рецидиву 
ХРСзНП. Окрім цього, бронхіальна астма та 
алергічний риніт також були чинниками 
ризику рецидиву ХРС [14].  

Проте з розвитком системи електрон-
ної медичної бази даних в Україні з’явилась 
можливість оцінити не кожний окремий 
показник, а відразу групу показників, що ми 
зробили в даному дослідженні. Проаналізо-
вані параметри можуть допомогти в ство-
ренні математичної моделі прогнозування 
раннього рецидиву ХРСзНП або алгоритму 
машинного навчання, які є наразі є досить 
популярними та водночас корисними еле-
ментам в медичній сфері. 

 
Висновки 
Отримані дані свідчать про важли-

вість ідентифікації факторів ризику та моні-
торингу стану хворих з ХРСзНП для пок-
ращення стратегій хірургічного та консер-
вативного лікування. Наразі серед різних 
факторів було визначено ті, які впливають 
на ранній рецидив захворювання у пацієнтів 
з неконтрольованим перебігом ХРСзНП. До 
них належать: тривалість захворювання 
більше 7,5 років, супутній алергічний риніт, 
тютюнопаління, середній бал за шкалою 
Lund-Mackay вище 15 та еозинофілія сиро-
ватки крові більше 8,4%. На основі цих да-
них існує потреба розробити прогностичну 
математичну модель або модель на основі 
машинного навчання, що дозволить ще до 
проведення хірургічного втручання обрати 
відповідний варіант FESS. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Хронічний риносинусит досить поширене захворювання. Захворюваність серед Європейської 
популяції коливається в межах 5-12%. При цьому хронічний риносинусит є одним із 10 хвороб в  США, які вимагають 
найбільших прямих та непрямих витрат. Даний факт зокрема пов'язаний із високою частотою рецидивів, особливо для 
фенотипу з назальними поліпами. Дослідження демонструють, що частка ревізійних хірургічних втручань з приводу 
хронічного риносинуситу з назальним поліпозом може досягати 20-50%. Це все в сукупності обумовлює необхідність 
в прогностичних моделях, створених на базі аналізу різних чинників, які можуть впливати на перебіг захворювання та 
потребу в кращому контролі за захворюванням. 

Мета: Дослідити перебіг хронічного риносинуситу з назальним поліпозом у пацієнтів, що постійно прожива-
ють на території України, та оцінити фактори ризику раннього рецидиву захворювання. 
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Матеріали і методи: В дослідженні було проаналізовано всі випадки хронічного риносинуситу з назальним 
поліпозом за період з 2019 по 2024 рр. Всього з 584 історій хвороб пацієнтів було відібрано 42, які у відповідності до 
симптомів захворювання були розподілені на 3 групи – з контрольованим перебігом, з частково контрольованим пере-
бігом та з неконтрольованим перебігом. Дані історій хвороб були ретроспективно зібрані з медичних електронних 
записів. Пошукові критерії включали вік, стать, скарги, дані огляду, шкідливі звички, алергологічний анамнез, супутні 
захворювання, симптоми, перебіг захворювання, анамнез щодо попередніх хірургічних втручань та загальноклінічні 
аналізи крові.  

Результати: Найбільше пацієнтів, які звертались за хірургічною допомогою з приводу хронічного риносину-
ситу з назальним поліпозом (ХРСзНП), мали частково контрольований перебіг захворювання (n=24). При цьому всі 
групи за віковими характеристиками були подібні. Типовим проявом захворювання для частково контрольованого та 
неконтрольованого перебігу є двобічний поліпозний процес, який в обох групах спостерігався в 79,2% та 100% випад-
ків відповідно. Анамнестичні дані щодо попередніх хірургічних втручань з приводу ХРС показали, що частота реопе-
рацій в групі неконтрольованого перебігу вдвічі вища порівняно із групою часткового контролю захворювання. При 
оцінці коморбідних станів, супутніх захворювань та шкідливих звичок було виявлено статистично достовірну різницю 
між групами за критеріями алергічного риніту – найбільш розповсюджений серед групи неконтрольованого перебігу, 
викривлення носової перегородки, яка частіше виявлялась у пацієнтів контрольованого перебігу, що може бути обу-
мовлено первинним скринінгом, та тютюнопаління, яке спостерігалось в групі неконтрольованого перебігу майже в 
усіх випадках (90,9%). Щодо КТ показників (середній бал за шкалою Lund-Mackay, середній бал за шкалою обструкції 
нюхової щілини та індекс РЛ/ВЩС), то всі вони були достовірно вищими в групі неконтрольованого перебігу ХРС, 
проте дані шкали обструкції нюхової щілини продемонстрували близькі результати в групі часткового контролю.  

Висновки: Отримані дані свідчать про важливість ідентифікації факторів ризику та моніторингу хворих з 
ХРСзНП, для покращення стратегій хірургічного та консервативного лікування. Наразі було визначено серед різних 
факторів, ті які впливають на ранній рецидив захворювання в пацієнтів з неконтрольованим перебігом ХРСзНП. До 
них належать: тривалість захворювання більше 7,5 років, супутній алергічний риніт, тютюнопаління, середній бал за 
шкалою Lund-Mackay вище 15 та еозинофілія сироватки крові більше 8,4%.  

Ключові слова: риносинусит, назальний поліпоз, КТ приносових пазух, алергічний риніт, FESS, ревізійна хі-
рургія. 
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A b s t r a c t  

Relevance: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a prevalent condition, affecting approximately 5-12% of the European 
population. It ranks among the top 10 diseases in the United States requiring significant direct and indirect costs, largely due to 
its high recurrence rate, especially in the phenotype with nasal polyps. Studies indicate that the rate of revision surgeries for 
CRS with nasal polyposis can reach 20-50%. Hence, there is a need for prognostic models based on the analysis of various 
factors influencing the disease course and the need for better disease management. 

Objective: To investigate the course of CRS with nasal polyposis in Ukrainian patients and assess the risk factors for 
early recurrence of the disease. 

Materials and methods: The study analysed all cases of CRS from 2019 to 2024. From a total of 584 disease histories, 
42 were selected, which were divided into 3 groups according to the symptoms of the disease – with a controlled course, with a 
partially controlled course, and with an uncontrolled course. Medical history data were retrospectively collected from electron-
ic medical records. Search criteria included age, article, complaints, examination, bad habits, allergic history, comorbidities, 
symptoms, disease course, history of previous surgical interventions, and general clinical blood tests. 

Results: The majority of patients seeking surgical intervention for CRS with nasal polyposis had partially controlled 
disease (n=24). All age groups were similar across the study. Bilateral polyposis was a typical manifestation for both partially 
controlled and uncontrolled disease, observed in 79.2% and 100% of cases, respectively. History of previous surgeries for CRS 
showed twice the frequency of reoperations in the uncontrolled disease group compared to the partially controlled group. Sig-
nificant differences were found between the groups in terms of comorbid conditions, associated diseases, and harmful habits, 
particularly in allergic rhinitis, nasal septum deviation, and smoking. Computed tomography (CT) parameters were consistent-
ly higher in the uncontrolled CRS group, although olfactory cleft obstruction scores showed similar results in the partially 
controlled group. 

Conclusions: The findings emphasize the importance of identifying risk factors and monitoring patients with CRS with 
nasal polyposis to enhance surgical and conservative treatment strategies. Several factors influencing early recurrence in pa-
tients with uncontrolled CRS have been identified, including disease duration exceeding 7.5 years, concomitant allergic rhini-
tis, smoking, a Lund-Mackay score above 15, and serum blood eosinophilia exceeding 8.4%. 

Keywords: rhinosinusitis, nasal polyposis, paranasal sinus CT, allergic rhinitis, FESS, revision surgery. 
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