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Процес ремоделювання тканин може 
виникати в будь-якій частині тіла людини у 
звʼязку із запальною реакцією або механіч-
ним пошкодженням. Це динамічний процес, 
під час якого продукується велика кількість 
екстрацелюлярного матриксу та водночас 
наступає його деградація, що безперервно 
контролюється інгібіторами протеаз [1]. 
Перші згадки щодо ремоделювання слизо-
вої оболонки дихальних шляхів були прис-
вячені бронхіальній астмі [2]. Проте наразі 
існує низка досліджень, в яких описуються 
морфологічні, біохімічні, цитологічні зміни 
слизової оболонки, які виникають при хро-
нічному риносинуситі (ХРС) внаслідок ре-
моделювання слизової оболонки верхніх 
дихальних шляхів [3-5].  

Традиційно прийнято вважати, що 
процеси ремоделювання первинно пов'язані 
із виникненням запального процесу. При 
цьому ці процеси тісно повʼязані між со-
бою, що демонструють дослідження Watelet 
та співавторів, 2015 [6]. Однак нещодавні 
дослідження показують, що така парадигма 
не є цілком вірною. Було виявлено, що ре-
моделювання є активним первинним проце-
сом, який може сприяти саме хронічному 
запаленню. Водночас, у разі появи нового 
запалення (гострого чи хронічного) 
обовʼязково будуть активуватись компонен-
ти процесу ремоделювання тканин [7, 8].  

Наразі вчені прийшли до висновку, 
що всі фенотипи ХРС характеризуються 
одночасно процесами запаленням та ремо-
делюванням, активність яких залежить від 

різноманітних факторів, в тому числі від 
атопічного статусу [9]. Існує думка, що ці 
процеси є більш вираженими при ХРС з 
назальними поліпами (ХРСзНП), в той час 
як при ХРС без назальних поліпів 
(ХРСбезНП) їх вираженість є значно мен-
шою [9, 10]. Зважаючи на це нами було 
зроблено припущення, що відновлення сли-
зової оболонки порожнини носа після про-
ведення функціональної ендоскопічної хі-
рургії носа та приносових пазух у пацієнтів 
із ХРС може залежати від фенотипу захво-
рювання та буде більш повільним, наслід-
ком чого буде вища вираженість симптомів 
у хворих. В звʼязку з вищесказаним нами 
було проведене дане дослідження. 

Мета дослідження – порівняти пато-
гістологічну картину післяопераційного 
матеріалу та перебіг післяопераційного пе-
ріоду у хворих з різними фенотипами ХРС 
(ХРСзНП та ХРСбезНП). 

 
Матеріали та методи 
Дослідження було проведено в період 

2021-2024 рр. та є частиною наукової робо-
ти на здобуття ступеня доктора філософії в 
галузі знань “Медицина – 222”. До дослі-
дження було залучено 87 пацієнтів основної 
групи та 12 пацієнтів групи контролю, які 
проходили хірургічне лікування у відділен-
ні отоларингології для дорослих та дітей 
КНП “Олександрівська клінічна лікарня м. 
Києва”. Кожен із пацієнтів надав доброві-
льну письмову згоду на участь в досліджен-
ні. Діагноз “Хронічний риносинусит” вста-
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новлювався у відповідності до наявних кри-
теріїв клінічного протоколу первинної та 
спеціалізованої допомоги “Хронічний рино-
синусит”, який базується на міжнародній 
настанові EPOS-2020 (European Position 
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 
2020) [19].  

Пацієнтів, яких було включено до ос-
новної групи, було розподілено на 2 підгру-
пи в залежності від фенотипу ХРС – 
ХРСзНП (n=38) та ХРСбезНП (кіста верх-
ньощелепних пазухи) (n=49). Також до дос-
лідження було залучено 12 осіб з викрив-
ленням носової перегородки без наявності 
ХРС для формування контрольної групи. 

В процесі хірургічного лікування ви-
далений матеріал (поліпи або псевдокісти 
при ХРС та слизова оболонка при вазотомії 
нижніх носових раковин) фрагментувався, 
маркувався та поміщався в розчин з форма-
ліном для патогістологічного дослідження. 
Для проведення патогістологічного дослі-
дження післяопераційний матеріал парафі-
нізувався в блоки, які далі були сегментова-
ні та депарафіновані з подальшим фарбу-
ванням та дослідженням на світловому мік-
роскопі Olympus.  

В післяопераційному періоді всім 
хворим призначалось стандартизоване ліку-
вання: іригаційно-елімінаційна терапія со-
льовим розчином. Всім пацієнтам проводи-
лось анкетування за шкалою NOSE на 3-, 7- 
та 14-у добу післяопераційного періоду.  

Також включеним до дослідження па-
цієнтам на 7-у та 14-у добу післяоперацій-
ного періоду, було проведено оцінку часто-
ти биття ворсинок миготливого епітелію за 
методикою Koniar та співавторів [11]. Для 
цього попередньо змоченою в фізіологічно-
му розчині цитологічною щіткою проводив-
ся забір матеріалу з середньої та нижньої 
носових раковин (без проведення додатко-
вої місцевої чи загальної анестезії), який 
далі поміщався в еппендорф з середовищем 
RPMI 1640, в якому зберігався до подаль-
шої фіксації на предметному склі для про-
ведення відеоелектронної мікроскопії з ви-
значенням частоти биття ворсинок мигот-
ливого епітелію носової порожнини. Кожне 
готове предметне скло досліджувалось про-
тягом 10 хвилин. За умови наявності акіне-
тичних війок (пошкоджені елементи епіте-

лію під час забору матеріалу або його збері-
гання), так препарати було виключено з 
дослідження. Рух війок записувався за до-
помогою цифрової відеокамери зі швидкіс-
тю 500 кадрів на секунду. 

Для статистичних розрахунків та фо-
рмування бази даних використовувалось 
програмне забезпечення Microsoft Office 
2019 Excel. Далі створена база даних опра-
цьовувалась в програмному забезпеченні 
IBM SPSS Statistics Version 22. Рівномірно 
розподілені кількісні дані оцінювались з 
допомогою тесту Стьюдента та ANOVA, 
категоріальні дані оцінювались з викорис-
танням критерію χ2; в залежності від типу 
даних, визначався коефіцієнт кореляції Спі-
рмена або Пірсона, при нерівномірному 
розподілі даних застосовано тест Манна-
Уітні. Для оцінки динамічних змін викорис-
тано дисперсійний аналіз із повторними 
вимірюваннями (Repeated Measures 
ANOVA) та за наявності достовірної різниці 
було проведено детальний аналіз з допомо-
гою тесту “Post-hoc”. Значення p<0,05 вва-
жалося статистично значущим. 

Роботу було виконано відповідно до 
Кодексу етики Всесвітньої медичної асоціа-
ції (Декларація Гельсінкі), стандартів GCP в 
рамках виконання НДР “Інноваційні підхо-
ди до діагностики та лікування гострої та 
хронічної патології вуха, верхніх дихальних 
шляхів та суміжних ділянок”, № держреєст-
рації 0123U1000921. 

 
Результати 
Визначення частоти биття війок (ЧБВ) 

миготливого епітелію є обʼєктивним показ-
ником роботи мукоциліарного кліренсу 
(МЦК). ЧБВ показує функціональний стан 
слизової оболонки порожнини носа. За 
отриманими даними було визначено, що в 
післяопераційному періоді на 7-у добу для 
групи контролю після септопластики та 
двобічної вазотомії ЧБВ досягало 4,12±0,53 
Гц, для підгрупи А (ХРСзНП) – 3,53±0,57 
Гц та для підгрупи Б – 3,82±0,41 Гц. При 
проведенні тесту ANOVA було виявлено 
статистично достовірну різницю між група-
ми (F-статистика: 5.313, p-значення: 0.008), 
тому нами додатково було проведено тести 
Стьюдента між всіма групами. Візуально 
розподіл показників при порівнянні кожної 
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групи з іншою зображено на рис. 1-3, всі 
статистичні дані наведено в табл. 1. 

При порівнянні середніх значень між 
групою контролю та підгрупою А виявлено 
достовірну різницю між ними, р<0,05 (t-
статистика: -2.918; p-значення: 0.006). Тому 
можна констатувати, що частота биття ві-
йок миготливого епітелію є вищою у групі 
пацієнтів без ХРС, що може бути обумовле-
но нижчою інтенсивністю процесів ремоде-
лювання слизової оболонки порожнини но-
са. 

При порівнянні середніх значень між 
групою контролю та підгрупою Б виявлено 
достовірно подібні дані, р>0,05 (t-
статистика: -1.8; p-значення: 0.08). Такий 
результат може бути обґрунтований тим, що 
при ХРСбезНП, особливо при формуванні 
кістозних утворень, інтенсивність ремоде-
лювання слизової оболонки є значно мен-
шою порівняно із ХРСзНП та в меншій мірі 
спостерігається дифузна поширеність запа-
льних явищ. 

Порівнюючи результати підгрупи А та 
Б, незважаючи на дещо кращі середні зна-
чення частоти биття війок у підгрупі Б (які є 
подібними із контрольною групою), різниця 
між групами була статистично не достовір-
ною, р>0,05 (t-статистика: -1.876; p-
значення: 0.06). На нашу думку, такий ре-
зультат може бути повʼязаний із відносно 
невеликою кількістю загальної вибірки та з 
акінетичними ворсинками – при неправиль-
ному заборі чи зберіганні біологічних мате-
ріалів, що були використані в дослідженні. 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Порівняння розподілу значень ЧБВ 

між групою контролю та підгрупою А на 7-у добу 
після операції. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Порівняння розподілу значень ЧБВ 

між групою контролю та підгрупою Б на 7-у добу 
після операції. 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Порівняння розподілу значень ЧБВ 

між підгрупою А та підгрупою Б на 7-у добу після 
операції. 

 
 

 
Мікроскопічне дослідження, проведе-

не на 14-у добу післяопераційного періоду, 
продемонструвало підвищення ЧБВ в усіх 
групах. Зведені дані статистичних показни-
ків в цей період дослідження наведено в 
табл. 2. 

Таким чином, середні значення ЧБВ 
для контрольної групи склало 5,98±0,36 Гц, 
для підгрупи А – 5,08±0,72 Гц та для підг-
рупи Б – 5,7±0,43. При порівнянні груп з 
допомогою тесту ANOVA виявлено досто-
вірну різницю між групами, р<0,0001 (F-
статистика: 11.993; p-значення: 5.4e-05). 
Дані груп візуалізовано з допомогою діаг-
рами “box-plot” на рис. 4. 
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Таблиця 1 
Розподіл статистичних показників між групами досліджуваних на 7-у добу після операції 

Групи Середнє СВ Мін Медіана Макс Q1 Q3 

Контрольна 4,1225 0,533788 3,12 4,155 5,11 3,7625 4,4275 

Підгрупа А 3,532381 0,572118 2,67 3,61 4,46 3,08 4,05 

Підгрупа Б 3,821429 0,413694 3,12 3,87 4,51 3,56 4,12 

 
Примітки: СВ – стандартне відхилення, Мін – мінімальне значення, Макс – максимальне значення, 

Q – квартиль.  
 
 

Таблиця 2 
Зведені статистичні дані груп досліджуваних щодо ЧБВ на 14-у добу 

Групи Середнє СВ Мін Медіана Макс Q1 Q3 

Контрольна 5,988333 0,360526 5,34 6,01 6,59 5,7625 6,1725 

Підгрупа А 5,082381 0,724009 4,02 4,87 6,31 4,56 5,58 

Підгрупа Б 5,706667 0,435021 4,87 5,71 6,44 5,43 6,02 

 
Примітки: СВ – стандартне відхилення, Мін – мінімальне значення, Макс – максимальне значення, 

Q – квартиль.  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Розподіл середніх значень ЧБВ між групами на 14-у добу після операції. 
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З даних, представлених на рис. 4 вид-
но, що показник ЧБВ для групи контролю 
та підгрупи Б є подібним, що було підтвер-
джено порівнянням цих груп між собою з 
допомогою тесту Стьюдента, р>0,05 (t-
статистика: -1.89; p-значення: 0.06). При 
цьому окреме порівняння цих груп з підг-
рупою А демонструвало достовірну різни-
цю, р<0,001 (у випадку з контрольною гру-
пою - t-статистика: -4.038 та p-значення: 
0.0003; у випадку підгрупи Б - t-статистика: 
-3.38 та p-значення: 0.001).  

Узагальнюючи результати, отримані 
при проведенні електронної мікроскопії 
цитологічних матеріалів слизової оболонки 
порожнини носа на 7-у та 14-у добу, можна 
констатувати, що відновлення ЧБВ як час-
тини мукоциліарного кліренсу, було більш 
вираженим в контрольній групі та підгрупі 
Б, в той час як ЧБВ підгрупи А на кожну 
добу дослідження була достовірно нижчою.  

Також нами було проведено оцінку 
динаміки регресії симптому закладеності 
носа за шкалою NOSE. Вихідні дані кожної 
із груп наведено в табл. 3. При порівнянні 

даних груп між собою було виявлено, що 
вираженість закладеності носа у контроль-
ній групі та підгрупі Б на 3-ю добу післяо-
пераційного періоду була достовірно подіб-
ною, р>0,05 (p-value = 0.98). При порівнянні 
між собою даних контрольної групи (ви-
кривлення носової перегородки) та підгрупи 
А (ХРСзНП) було виявлено достовірну різ-
ницю між групами, р<0,0005 (p-value = 
0.0004). Подібна ситуація спостерігалась 
при порівнянні результатів підгрупи Б та 
підгрупи А, де також було виявлено досто-
вірну різницю між групами, р=0,0000. 

На 7-у добу після операції ситуація бу-
ла подібною, вираженість закладеності носа 
за шкалою NOSE в контрольній групі та під-
групі Б (ХРСбезНП) була достовірно подіб-
ною, р>0,05 (p-value = 0.0528), хоча середні 
значення контрольної групи були дещо ниж-
чими. При цьому при окремому порівнянні 
підгрупи Б та контрольної групи з підгрупою 
А в кожному із випадків виявлялась статис-
тично значима різниця, р<0,0001. Детальні 
статистичні дані анкетування на 7-у добу 
після операції наведено в табл. 4. 

 
 

Таблиця 3 
Зведені дані шкали NOSE на 3-ю добу післяопераційного періоду 

Групи Середнє СВ Мін Медіана Макс Q1 Q3 

Контрольна 70,41667 8,908202 55 70 85 65 76,25 

Підгрупа А 82,61905 8,157672 70 80 100 75 90 

Підгрупа Б 70,47619 8,352359 55 70 85 65 75 
 
Примітки: СВ – стандартне відхилення, Мін – мінімальне значення, Макс – максимальне значення, 

Q – квартиль.  
 
 

Таблиця 4 
Зведені дані шкали NOSE на 7-у добу післяопераційного періоду 

Група Середнє СВ Мін Медіана Макс Q1 Q3 

Контрольна 45 7,687061 30 45 55 40 50 

Підгрупа А 56,66667 5,773503 45 55 65 55 60 

Підгрупа Б 49,52381 5,221293 40 50 60 45 55 
 
Примітки: СВ – стандартне відхилення, Мін – мінімальне значення, Макс – максимальне значення, 

Q – квартиль.  
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Таблиця 5 
Зведені дані шкали NOSE на 14-у добу після операції 

Група Середнє СВ Мін Медіана Макс Q1 Q3 

Контрольна 11,66667 4,92366 5 12,5 20 8,75 15 

Підгрупа А 18,57143 5,946187 10 20 25 15 25 

Підгрупа Б 15,95238 5,835034 5 15 25 10 20 
 
Примітки: СВ – стандартне відхилення, Мін – мінімальне значення, Макс – максимальне значення, 

Q – квартиль.  
 
 
На 14-у добу після операції результа-

ти анкетування продемонстрували дещо 
іншу тенденцію – в підгрупі А та підгрупі Б 
показники вираженості закладеності носа 
були статистично подібними, р>0,05 (p-
value = 0.1575), в той час як в контрольній 
групі середній бал шкали NOSE був досто-
вірно нижче в порівнянні з результатами 
обох підгруп, р<0,05. Статистичні показни-
ки 14-ї доби анкетування наведено в табл. 5. 

Щодо динаміки регресії середнього 
балу за шкалою NOSE, то в усіх групах на 
кожну з добу дослідження спостерігалось 
достовірне зниження середнього балу, 
р<0,05. Тобто, станом на 14-у добу перева-
жна більшість всіх хворих не предʼявляла 
скарг на суттєву закладеність носа. Графіч-
но динаміку регресії зображено на рис. 5. 
 
 

  
 

 

 

 
 
Рис. 5. Динаміка регресії закладеності носа 

у пацієнтів після хірургічного втручання. 
 
Під час проведення анкетування, згід-

но з отриманими даними, у нас виникла 
теорія щодо можливого взаємозвʼязку за-
кладеності носа та стану функції слизової 
оболонки носової порожнини – яку було 

досліджено з допомогою визначення часто-
ти биття війок миготливого епітелію. Тому 
додатково було проведено визначення коре-
ляційних звʼязків на 7-у та 14-у добу дослі-
дження, що співпадає з днями анкетування 
та забору матеріалів для електронної відео-
мікроскопії.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Кореляційний звʼязок між ЧБВ та 

даними шкали NOSE на 7-у добу після операції. 
 
 
На рис. 6 продемонстрована залеж-

ність балів шкали NOSE з ЧБВ у кожного із 
пацієнтів, де проведено трендову лінію. При 
визначенні коефіцієнту кореляції Спірмена 
між частотою биття ворсинок на 7-му дні та 
значенням NOSE на 7-му дні становить бу-
ло отримано значення -0.5443, що вказує на 
помірну зворотню залежність між цими 
двома змінними: чим вище частота биття 
ворсинок, тим нижче значення NOSE, і на-
впаки. При цьому p-значення дорівнює 
0.0000, що свідчить про статистичну значи-
мість цього кореляційного звʼязку. На 14-у 
добу спостерігалась подібна тенденція, за-
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лежність показників продемонстровано на 
рис. 7. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Рис. 7. Кореляційний звʼязок між ЧБВ та 
даними шкали NOSE на 14-у добу після операції. 

 
Отримане значення коефіцієнта коре-

ляції Спірмена між частотою биття ворси-
нок на 14-у добу після операції та показни-
ками шкали NOSE дорівнює -0.8457. Це 
вказує на високу ступінь зворотньої залеж-
ності між цими двома змінними. Значення 
p-значення при цьому також дорівнювало 
0.0000, що свідчить про статистичну значи-

мість кореляції і вказує на те, що ймовір-
ність того, що такий зв'язок випадковий, 
дуже мала.  

Під час проведення хірургічного ліку-
вання патологічний матеріал із носової по-
рожнини видалявся та направлявся на пато-
гістологічне дослідження. Зважаючи на різ-
ний рівень експресії матричних металопро-
теїназ при різних фенотипах ХРС, було 
зроблено припущення, що патогістологічна 
картина при ХРСзНП, при якому експресія 
ендопротеїназ є значно вищою, будуть спо-
стерігатись більш виражені процеси ремо-
делювання. Тому нами був проведений ана-
ліз всього післяопераційного матеріалу.  

 При патогістологічному дослідженні 
було виявлено, що в переважній більшості 
випадків в слизовій оболонці при ХРСзНП 
спостерігались зміни у вигляді гіперплазії 
слизових залоз (94,7%), гіперплазії покрив-
ного епітелію (84,2%), виражений набряк 
(86,8%), виражений запальний процес 
(71,05%) та атрофія покривного епітелію 
(44,7%) (рис. 8). 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 8. Патогістологічна картина при ХРСзНП (підгрупа А): A) пошкодження покривного епітелію, 

виражений субепітеліальний фіброз; B) виражена гіперплазія слизових залоз у поліпі, помірне хронічне 
запалення; C) пошкодження війок та гіперплазія покривного епітелію; D) набряк, змішаноклітинний запа-
льний інфільтрат, атрофія покривного епітелію. 
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Рис. 9. Патогістологічна картина ХРСбезНП (підгрупа Б): А) повна атрофія покривного епітелію, 

запальні явища відсутні (оболонка кісти); В) оболонка кісти з конденкованим слизом, локальне відшару-
вання епітелію, наявний легкий ступінь запальної інфільтрації; С) стінка кісти покрита атрофічним епіте-
лієм, слабке хронічне запалення.  

 
 
При ХРСбезНП (підгрупа Б) в патогі-

стологічних зразках частіше спостерігались 
атрофічні явища покривного епітелію з мі-
німальним запальним процесом або його 
повною відсутністю (77,5%), локальне від-
шарування епітелію (48,9%) та в частині 
зразків – виражений фіброзний профіль 
(42,85%) (рис. 9).  

Таким чином, можна стверджувати, 
що патогістологічні зміни при ХРСзНП та 
ХРСбезНП не є специфічними, однак мають 
свої певні патерни, на які впливають пато-
фізіологічні механізми ремоделювання тка-
нин. Так, для ХРСзНП є більш характерним 
субепітеліальний набряк, виражений запа-
льний процес, який може супроводжуватись 
гіпертрофією покривного епітелію та слизо-
вих залоз. При цьому при збільшенні трива-
лості хронічного запалення будуть настава-
ти атрофічні зміни покривного епітелію та 
слизових залоз. В противагу, при 
ХРСбезНП спостерігається більш вираже-
ний фіброзний профіль, локальне відшару-
вання епітелію та потовщення базальної 
мембрани при наявності мінімальної вира-
женості запалення або його відсутності. 

 
Обговорення 
Ремоделювання тканин є складним 

процесом, в якому найважливішу роль віді-
грають матричні металопротеїнази (ММП) 
та їх тканинний інгібітор. Саме їх дисфунк-
ція на користь ММП сприяє активації ремо-
делювання слизової оболонки носової по-
рожнини [12]. Мало дослідженими серед 
даних ендопротеїназ є ММП-1, ММП-7 та 

MMП-9. Їх активність досліджували вчені 
при кардинально різних захворюваннях – 
від захворювань онкологічного профілю до 
алергії [13, 14].  

Матричні металопротеїнази продуку-
ються епітеліальними клітинами, еозинофі-
лами, тучними клітинами та нейтрофілами, 
тобто тими ж клітинами, які беруть активну 
участь в запальному процесі при хронічному 
риносинуситі [15]. Як зазначалось раніше, 
ММП відіграють головну роль у ремоделю-
ванні тканин при ХРС шляхом розкладання 
компонентів екстрацелюлярного матриксу 
[1]. Попереднє наше дослідження показало, 
що рівні MMП-9 і MMП-7 були вищими у 
пацієнтів з ХРС порівняно з контрольною 
групою, при цьому їх рівень був значно ви-
щим при ХРСзНП [16]. В дослідженнях іно-
земних авторів було показано, що вищі рівні 
MMP-9 і низькі рівні тканинного інгібітора 
металопротеїназ спостерігалися у пацієнтів 
із ХРСзНП. Більше того, було виявлено, що 
MMП беруть участь у регуляції активності 
запального процесу – активності прозапаль-
них клітин та мікросудинної проникності 
при атопічних станах (алергічний риніт та 
бронхіальна астма), що може сприяти появі 
змін слизової оболонки порожнини носа [2, 
17, 18]. Так, при проведенні патогістологіч-
ного дослідження ми виявили, що для 
ХРСзНП є характерним субепітеліальний 
набряк, більш виражений запальний процес 
та гіпертрофія покривного епітелію та слизо-
вих залоз, в той час як для ХРСбезНП харак-
терним є більш виражений фіброзний про-
філь запалення, також субепітеліальний на-
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бряк, локальне відшарування епітелію та 
потовщення базальної мембрани. Хоча такий 
результат не є специфічним, він може бути 
таким, що відповідає змінам, обумовленим 
активністю ММП, тобто вищий їх рівень 
може бути асоційований з більш виражени-
ми структурними змінами слизової оболонки 
порожнини носа.  

 Також цікавим елементом дослі-
дження стало більш тривале відновлення 
слизової оболонки порожнини носа після 
хірургії та, як наслідок, – вища вираженість 
симптому закладеності носа у пацієнтів з 
ХРСзНП. Даний факт може бути повʼязаний 
насамперед зі структурними змінами, обу-
мовленими вищою активністю ММП-7 та 
ММП-9 у цієї категорії пацієнтів.  

Тому регуляція активності запальних 
процесів та ремоделювання тканин є однією 
із “точок дотику” для покращення лікування 
та післяопераційної реабілітації пацієнтів. 
Саме на розробці таких засобів лікування 
можуть бути зосереджені подальші дослі-
дження.  

 
Висновки 
Для ХРСзНП характерним є субепіте-

ліальний набряк, більш виражений запаль-
ний процес та гіпертрофія покривного епі-
телію та слизових залоз, в той час як для 

ХРСбезНП – більш виражений фіброзний 
профіль запалення, також субепітеліальний 
набряк, локальне відшарування епітелію та 
потовщення базальної мембрани. На фор-
мування такої патогістологічної структурної 
картини може впливати експресія матрич-
них металопротеїназ. 

Швидкість відновлення слизової обо-
лонки носової порожнини, її структурних 
одиниць є вищою у хворих з менш вираже-
ними процесами ремоделювання. Тобто 
функція миготливого епітелію, його ворси-
нок, після проведення хірургічного лікуван-
ня була вищою на кожну з досліджуваних 
діб у контрольній групі та підгрупі Б 
(ХРСбезНП). 

 Наявність вищої вираженості симп-
тому закладеності носа в післяопераційному 
періоді згідно зі шкалою NOSE є більш ха-
рактерним саме для ХРСзНП. При цьому 
було також виявлено асоціацію результатів, 
отриманих при опитуванні за цією шкалою 
зі швидкістю биття ворсинок миготливого 
епітелію – нижчий бал шкали NOSE відпо-
відає більшій швидкості частоти биття вор-
синок.  

 Таким чином, процеси ремоделю-
вання можуть прямо або опосередковано 
впливати на перебіг післяопераційного пе-
ріоду у хворих з ХРС. 

 
  
 
Конфлікт інтересів 
Автори декларують, що не мають конфлікту інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі 

фінансового, особистісного характеру, авторства чи іншого характеру, що міг би вплинути на дослідження 
та його результати, представлені в даній статті. 

 
Фінансування 
Дослідження проводилося без фінансової підтримки. 
 
Доступність даних 
Дані будуть надані за обґрунтованим запитом. 
 
Використання засобів штучного інтелекту 
Автори підтверджують, що не використовували технології штучного інтелекту при створенні пред-

ставленої роботи. 
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ПЕРЕБІГ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ У ХВОРИХ З ХРОНІЧНИМ РИНОСИНУСИТОМ 

Островська ДА, Дєєва ЮВ 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Email: dr.ostrovskaya.d@gmail.com 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Всі фенотипи хронічного риносинуситу (ХРС) характеризуються одночасно проце-
сами запаленням та ремоделюванням, активність яких залежить від різноманітних факторів, в тому числі 
від атопічного статусу. Існує думка, що ці процеси є більш вираженими при хронічному риносинуситі з 
назальними поліпами (ХРСзНП), в той час як при ХРСбезНП їх вираженість значно менша. Зважаючи на 
це нами було зроблено припущення, що відновлення слизової оболонки порожнини носа після проведення 
функціональної ендоскопічної хірургії носа та приносових пазух у пацієнтів із ХРС може залежати від 
фенотипу захворювання та буде більш повільним, наслідком чого буде вища вираженість симптомів у цієї 
категорії хворих. 

Мета: Порівняти патогістологічну картину післяопераційного матеріалу та перебіг післяоперацій-
ного періоду у хворих з різними фенотипами ХРС (ХРСзНП та ХРСбезНП). 

Матеріали і методи: До дослідження було залучено 87 пацієнтів основної групи та 12 пацієнтів 
групи контролю. Пацієнти, включені до основної групи, були розподілені на 2 підгрупи в залежності від 
фенотипу ХРС – ХРСзНП (n=38) та ХРСбезНП (кіста верхньощелепних пазухи) (n=49). Всім пацієнтам 
проводилось анкетування за шкалою NOSE на 3-, 7- та 14-у добу післяопераційного періоду. Також в ці 
терміни було проведено оцінку частоти биття війок миготливого епітелію. Післяопераційний матеріал був 
досліджений патоморфологом.  

Результати: На 7-у добу післяопераційного періоду для групи контролю після септопластики та 
двобічної вазотомії середнє значення ЧБВ дорівнювало 4,12±0,53 Гц, для підгрупи А (ХРСзНП) – 
3,53±0,57 Гц та для підгрупи Б – 3,82±0,41 Гц. На 14-у добу середнє значення ЧБВ для контрольної групи 
склало 5,98±0,36 Гц, для підгрупи А – 5,08±0,72 Гц та для підгрупи Б – 5,7±0,43. Середній бал за шкалою 
NOSE на 7-у добу після операції в контрольній групі становив 70,4; підгрупі А основної групи – 82,6; під-
групі Б – 70,4. На 14-у добу результати були кращі: в контрольній групі середній бал за шкалою NOSE 
дорівнював 11,6; в підгрупі А основної групи – 18,5; в підгрупі Б – 15,95 балів. При цьому нами був вияв-
лений позитивний кореляційний звʼязок між ЧБВ та значеннями шкали NOSE.  

Висновки: Швидкість відновлення слизової оболонки носової порожнини, її структурних одиниць є 
вищою у хворих із менш вираженими процесами ремоделювання. Тобто функція миготливого епітелію, 
його ворсинок після проведення хірургічного лікування була вищою на кожну добу проведення дослі-
дження у контрольній групі та підгрупі Б основної групи (ХРСбезНП). Наявність вищої вираженості сим-
птому закладеності носа в післяопераційному періоді згідно зі шкалою NOSE є більш характерним саме 
для ХРСзНП. При цьому було також виявлено асоціацію даної шкали із швидкістю биття ворсинок мигот-
ливого епітелію – нижчий бал шкали NOSE відповідає більшій швидкості частоті биття ворсинок. 

Ключові слова: хронічний риносинусит, назальні поліпи, ремоделювання тканин, хірургічне ліку-
вання, післяопераційний період, слизова оболонка порожнини носа, патогістологічне дослідження, мигот-
ливий епітелій, частота биття ворсинок миготливого епітелію, матрична металопротеїназа. 
 

 

POSTOPERATIVE COURSE IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS 
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A b s t r a c t  

Relevance: All phenotypes of chronic rhinosinusitis (CRS) are characterized by concurrent inflammatory 
and remodelling processes, the activity of which depends on various factors, including atopic status. It is believed 
that these processes are more pronounced in CRS with nasal polyposis (CRSwNP), while they are significantly 
less pronounced in CRS without nasal polyposis (CRSsNP). Considering this, we hypothesized that the recovery 
of the nasal mucosa after functional endoscopic sinus surgery in patients with CRS may depend on the disease 
phenotype and will be slower, resulting in higher symptom severity in patients. 
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Objective: To compare the histopathological picture of postoperative material and the postoperative course 
in patients with different phenotypes of CRS (CRSwNP and CRSsNP). 

Materials and Methods: The study included 87 patients in the main group and 12 patients in the control 
group. Patients in the main group were divided into 2 subgroups, depending on the phenotype of CRS – CRSwNP 
(n=38) and CRSsNP (cyst of the maxillary sinuses) (n=49). All patients were surveyed using the NOSE question-
naire on the 3rd, 7th, and 14th days after the postoperative period. Additionally, the frequency of ciliary beatings 
was evaluated in patients included in the study on the 7th and 14th days after the postoperative period. Postopera-
tive material was examined by a pathomorphologist. 

Results: In the postoperative period on the 7th day, for the control group after septoplasty and bilateral 
ethmoidectomy, the ciliary beat frequency (CBF) reached 4.12±0.53 Hz, for subgroup A (CRSwNP) – 3.53±0.57 
Hz, and for subgroup B – 3.82±0.41 Hz. On the 14th day, the mean CBF values for the control group were 
5.98±0.36 Hz, for subgroup A – 5.08±0.72 Hz, and for subgroup B – 5.7±0.43 Hz. Regarding the NOSE scale, on 
the 7th postoperative day, the average scores for the groups were as follows: control – 70.4, subgroup A – 82.6, 
subgroup B – 70.4. On the 14th day, the results were better: Control group – 11.6, subgroup A – 18.5, subgroup B 
– 15.95 points. Additionally, we found a positive correlation between CBF and NOSE scale values. 

Conclusions: The rate of nasal mucosa recovery, its structural units, is higher in patients with less pro-
nounced remodelling processes. Thus, the function of the ciliated epithelium, its cilia, after surgical treatment was 
higher on each of the studied days in the control group and subgroup B (CRSsNP). The presence of a higher se-
verity of nasal congestion symptom in the postoperative period according to the NOSE scale is more characteristic 
of CRSwNP. Additionally, an association of this scale with the ciliary beat frequency was found – a lower NOSE 
scale score corresponds to a higher ciliary beat frequency. 

Keywords: chronic rhinosinusitis, nasal polyps, tissue remodelling, surgical treatment, postoperative peri-
od, nasal cavity mucosa, pathohistological study, ciliated epithelium, ciliary beat frequency, matrix metallopro-
teinase. 
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