
УДК 616-08-035:616.211-006.5 

І.В. КОШЕЛЬ, Я.Р. МАКСИМЕНКО 

ВПЛИВ ЕНДОТИП-ОРІЄНТОВАНОЇ ФАРМАКОТЕРАПІЇ  
ХРОНІЧНОГО РИНОСИНУСИТУ З НАЗАЛЬНИМ ПОЛІПОЗОМ  

НА ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ 

Каф. оториноларингології з курсом хірургії голови і шиї Івано-Франківського  
національного медичного університету 

 

 

Хронічний риносинусит із назальними 
поліпами (ХРСзНП (CRSwNP) – це хроніч-
не запальне захворювання слизової оболон-
ки носа та навколоносових пазух, яке 
пов’язане зі значною захворюваністю та 
зниженням якості життя (ЯЖ) [1]. Пошире-
ність ХРСзНП коливається від 2,7% до 4,3% 
в Європі та Сполучених Штатах [2]. У захі-
дних країнах ХРСзНП найчастіше асоцію-
ється з еозинофільним запаленням типу 2, 
характеристики якого включають підвищені 
рівні імуноглобуліну Е (IgE), інтерлейкіну 
(IL)-4 та IL-5 порівняно з пацієнтами без 
носових поліпів [3, 4]. Патофізіологія 
ХРСзНП пов’язана як з місцевим (ніс і на-
вколоносові пазухи), так і системним (ниж-
ні дихальні шляхи) запаленням, симптоми 
якого значно впливають на ЯЖ [5, 6].  

Вплив на повсякденну життєдіяль-
ність, роботу, дозвілля та навчання з погля-
ду пацієнта вважається важливою характе-
ристикою тяжкості захворювання [7, 8]. 
Якість життя вимірюється за допомогою 
одного з найбільш перевірених «інструмен-
тів» – опитувальників. Вони дають змогу 
кількісно оцінити суб'єктивні результати [9, 
10]. Для визначення якості життя при ХРС 
для дорослих пацієнтів ратифікований 
«Опитувач результатів лікування синоназа-
льних захворювань» (Sinonasal Outcome Test 
(SNOT-22), який має найвищу якість розви-
тку та психометричні властивості. Він 
отриманий зі SNOT-20 шляхом додавання 
двох питань, що стосуються вимірювання 
закладеності носа та відчуття смаку/нюху і є 
валідованим 22-пунктовим інструментом 
визначення якості життя для хворих на 

ХРС. Пацієнти оцінюють ступінь тяжкості 
22 симптомів за 6-бальною шкалою Лайкер-
та, де 0 = «немає проблем» і 5 = «найбільш 
серйозна проблема» [11]. Визначено, що 
елементи шкали Лайкерта  в SNOT-22 були 
менш вразливими до упередженості, ніж 
елементи візуальної аналогової шкали [12, 
13]. Анкета вимагає, щоб пацієнт оцінював 
вплив свого захворювання на низку певних 
«кластерів» чи областей інтересів. Окремі 
питання оцінюються залежно від тяжкості 
або впливу захворювання, а потім бали по-
єднуються для отримання загального балу 
[14, 15]. SNOT-22 є оцінною шкалою, за-
твердженою для використання у пацієнтів з 
ХРС, опитувальник валідований в Україні і 
застосовується для оцінки як медикаменто-
зного, так і хірургічного лікування з діапа-
зоном оцінок від 0 до 110. Встановлено, що 
мінімально важлива зміна для пацієнта з 
ХРС становить 9 балів [16]. 

ХРС, особливо тяжкі фенотипи, пов-
ністю безумовно вилікувати неможливо. 
Основна мета лікування – контроль над за-
хворюванням через пом'якшення симптомів 
та зниження їх впливу на ЯЖ. Якість життя 
пацієнтів, хворих на ХРСзНП часто асоцію-
ється з серйозною втратою нюху. Ступінь 
втрати нюху корелює з тяжкістю захворю-
вання та має суттєвий вплив на ЯЖ. Нюхова 
дисфункція також може мати значний вплив 
на психологічне здоров’я пацієнта, вклю-
чаючи більш високі рівні депресії, тривоги 
та фобії [17]. Показано, що порушення ню-
ху наражає людей на потенційну небезпеку 
через нездатність ідентифікувати продукти 
з вичерпаним терміном придатності або 
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виявити дим чи газ, зменшує задоволення 
від їжі та може заважати пробудженню спо-
гадів [18]. 

ХРСзНП має суттєвий вплив не тільки 
на загальний і специфічний для хронічного 
риносинуситу симптомокомплекс, але та-
кож погіршує якість сну, підвищує денну 
сонливість і ризик апное уві сні, що може 
негативно вплинути на працездатність паці-
єнта [19, 20]. Втрата впевненості через за-
кладеність носа, зниження нюху, втомлю-
ваність, пов’язану із труднощами з засинан-
ням, приводить до нездатності чітко зосере-
джуватися та спілкуватись в робочих ситуа-
ціях, зниження задоволення від соціального 
спілкування та прийому їжі. 

Відомо, що ступінь погіршення якості 
життя, пов'язаного зі здоров'ям, впливає на 
вибір пацієнтів між варіантами лікування 
[21]. Фармакотерапія часто є основним ме-
тодом лікування ХРС, але якщо це не допо-
магає чи виникають ускладнення, розгляда-
ється можливість хірургічного втручання 
[22-24].  

Одним із перспективних препаратів 
для підвищення ефективності фармакотера-
пії у пацієнтів із фенотипом ХРСзНП та 
ендотипом запалення типу 2, могла би бути 
амінокапронова кислота (АКК). АКК кон-
курентно пригнічує активацію плазміногену 
і знижує утворення плазміну [25]. Крім то-
го, відомо, що АКК є інгібітором серинових 
протеаз, попереджає утворення C3a і C5a, 
що індукують ремоделювання тканин і є 
патофізіологічними механізмами росту по-
ліпів [26, 27]. Результати визначення якості 
життя можуть бути використані для динамі-
чного спостереження та порівняння до та 
після лікування [28, 29]. 

 
Мета дослідження: оцінка динаміки 

якості життя пацієнтів, хворих на ХРСзНП, 
при додатковому призначенні амінокапро-
нової кислоти у порівнянні зі стандартною 
терапією згідно клінічних рекомендацій. 

 
Матеріали і методи 
До дослідження було включено 120 

амбулаторних пацієнтів, у яких був діагно-
стований ХРСзНП. Всі пацієнти були роз-
поділені на дві групи: основну (n=60) і ко-
нтрольну (n=60). До основної групи увійш-

ло 35 (58,3%) чоловіків і 25 (41,7%) жінок, 
до контрольної – 32 (53,3%) чоловіки і 28 
(46,7%) жінок. Середній вік пацієнтів ос-
новної групи складав 45,8 років, контроль-
ної – 47,0 років. 

Діагностичні і диференційно-
діагностичні критерії ХРСзНП оцінювались 
відповідно до рекомендацій, представлених 
в сучасних клінічних керівництвах [2]. Клі-
нічний діагноз визначався при наявності 
відповідних симптомів тривалістю понад 12 
тижнів з наявністю ендоскопічних симпто-
мів поліпозу. Пацієнти обох груп були порі-
внянні за основними клінічними і прогнос-
тичними ознаками. 

Всі пацієнти у відповідності з клініч-
ними рекомендаціями отримували базове 
лікування назального поліпозу: іригаційну 
терапію фізіологічним розчином морської 
води 4 рази на добу і топічний кортикосте-
роїдний препарат (мометазону фуроат) в 
дозі 200 мг (по 2 інстиляції в кожну ніздрю 
двічі на добу) [2]. Пацієнтам основної групи 
з першої доби лікування  додатково призна-
чалась амінокапронова кислота. Введення 
препарату здійснювалось перорально, по 1 г 
(1 пакетик) 3 рази на добу, запиваючи во-
дою, протягом 10 діб [25]. Затвердженими 
показаннями до застосування є профілакти-
ка операційних кровотеч. 

В рамках дослідження після встано-
влення діагнозу і призначення лікування 
на першому візиті (V1), проводились кон-
трольні візити пацієнтів (табл. 1). Під час 
кожного візиту оцінювалась регресія сим-
птомів ХРС згідно шкали SNOT 22 (від 0 
до 5 балів для кожного симптому): зни-
ження нюху, порушення сну, зниження 
працездатності, а також сумарна кількість 
балів згідно SNOT-22. На візиті 3 (10±1 
доба) лікарем спільно з пацієнтом прий-
малось рішення про необхідність вико-
нання хірургічного втручання. 

Після оцінки ефективності лікування 
та показань до хірургічного втручання, па-
цієнти, які не підлягали хірургічному ліку-
ванню, продовжували прийом препарату до 
30 діб. Головним критерієм ефективності 
було зменшення вираженості симптомів 
захворювання, оцінених за бальною шкалою 
(відповідно до шкали SNOT 22) на кожному 
візиті в порівнянні з 1-м візитом. 
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Таблиця 1 
Розклад візитів 

V (візит) V1 V2 V3 V4 V5 

Доба  0 1-4 5 6-9 10 11-19 20 21-29 30 
 

Примітки: 
V1 доба 0  Включення в дослідження, призначення лікування 
V2 доба 5±1     Оцінка стану 
V3 доба 10±1 Оцінка ефективності лікування, показань до операції 
V4 доба 20±1 Оцінка стану, ефективності лікування 
V5 доба 30±1 Оцінка стану, ефективності лікування 
 
 
Дані, отримані в процесі дослідження, 

аналізувались за допомогою статистичних 
методів з використанням пакету програм 
«SPSS 23». Статистично значущими вважа-
лися відмінності при р<0,05 (95%-й рівень 
значущості). 

 
Результати дослідження 
«Кластер» клінічних симптомів ХРС, 

які визначають поняття якості життя, 

включає зниження нюху, порушення сну, 
зниження працездатності, а також сумарне 
значення балів SNOT-22. В табл. 2 пред-
ставлено динаміку регресії вираженості 
симптомів, які оцінюються лікарем за шка-
лою SNOT 22, у пацієнтів з хронічним ри-
носинуситом. Визначалась ступінь регресії 
вираженості симптомів на V2, V3, V4 та 
V5 візитах в порівнянні з першим візитом  
(V1). 

 
Таблиця 2  

Вираженість показників якості життя у пацієнтів з ХРС в процесі лікування (бали) 

Показник Візит 
(V) 

Основна група Контрольна група 

n середнє  
арифметичне 

стандартне  
відхилення n середнє  

арифметичне 
стандартне  
відхилення 

Зниження нюху 

V 1 60 3,77 0,79 60 3,08 1,33 
V 2 60 3,53 0,89 60 3,33 1,16 
V 3 60 3,33 0,99 60 3,33 1,07 
V 4 26 2,96 0,92 11 2,64 0,92 
V 5 26 2,50 1,07 11 2,18 0,75 

Порушення сну  

V 1 60 2,97 1,02 60 1,93 1,29 
V 2 60 2,55 1,08 60 2,20 1,05 
V 3 60 2,33 1,04 60 2,42 0,93 
V 4 26 2,00 1,02 11 2,09 0,54 
V 5 26 1,69 1,01 11 2,09 0,54 

Зниження  
працездатності 

V 1 60 3,17 0,99 60 2,03 1,06 
V 2 60 2,83 0,91 60 2,30 0,94 
V 3 60 2,42 1,06 60 2,47 0,87 
V 4 26 1,88 1,03 11 2,27 0,65 
V 5 26 1,46 0,81 11 1,91 0,54 

Сумарний  
показник 

V 1 60 52,78 13,02 60 39,58 14,87 
V 2 60 48,12 11,61 60 42,33 12,12 
V 3 60 40,90 11,59 60 43,38 11,18 
V 4 26 33,85 11,23 11 32,91 6,09 
V 5 26 26,50 9,50 11 25,00 4,34 
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Ступінь зниження нюху на візиті V1 
була співставимою: у пацієнтів основної 
групи цей показник оцінювався в 3,77 балів, 
контрольної – в 3,08. У процесі спостере-
ження і лікування на візиті V2 у обстежених 
основної групи відмічалась незначна регре-
сія – до 3,53 балів, в контрольній – відсут-
ність динаміки – 3,33 балів. Починаючи з 
візиту V3 в основній групі відзначається 
регресія симптому відповідно до 3,33; 2,96 
та 2,50 – на візиті V5. В контрольній групі – 
3,33; 2,64 та 2,18, відповідно. 

При оцінці  ступеню порушення сну 
обидві групи продемонстрували порівнянні 
за вираженістю показники на візиті V1: 2,97 
бали в основній групі і 1,93 – в контрольній. 
В процесі лікування відзначається покра-
щення сну у пацієнтів основної групи з 2,97 
бали на першому візиті до 2,55 бали на візи-
ті V2; до 2,33 – на V3, до 2,0 – на V4 і до 
1,69 – на V5. У процесі спостереження і 
лікування у пацієнтів контрольної групи 
відмічається відсутність покращення сну, а 
навіть відмічається недостовірна тенденція 
до погіршення його якості: з 1,93 бали на 
першому візиті до 2,20 – на V2; до 2,42 – на 
V3; слабка регресія до 2,09 – на V4 та V5. 

На V1 вираженість зниження працез-
датності складала 3,17 були в основній гру-
пі і 2,03 – в контрольній. Відзначається ре-
гресія вираженості закладеності носа у па-
цієнтів основної групи до 2,83 бали на V2; 
до 2,42 – на V3; до 1,88 – на V4 і до 1,46 – 
на V5. У пацієнтів контрольної групи відмі-
чається відсутність динаміки закладеності 
носа: на V2 – 2,3 бали; на V3 – 2,47 з пода-
льшою регресією до 2,27 балів на V4 і до 
1,91 – на V5. 

Сума балів за шкалою SNOT-22 у об-
стежених основної групи на візиті V1 оці-
нювалось в 52,78; на V2 відзначалась регре-
сія до 48,12 балів; на V3 – до 40,90; на V4 – 
до 33,85 і до 26,50 – на V5. У осіб контро-
льної групи з сумою балів 39,58 на візиті V1 
відзначалось практично аналогічне по ви-
раженості значення симптому – 42,33 бали 
на V2; 43,38 – на V3 і зниження до 32,91 – 
на V4 та 25,0 – на V5. 

Згідно з дизайном дослідження, після 
оцінки ефективності лікування пацієнтів на 
візиті V3, визначались показання до хірур-
гічного втручання. В основній групі опера-

ція призначена 34 з 60 пацієнтів (56,7%), 
консервативне лікування продовжили 26 
(43,3%). У контрольній групі операція при-
значена 49 пацієнтам з 60 (81,7%), 11 
(18,3%) продовжили фармакотерапію. Порі-
вняння даних по кількості оперованих паці-
єнтів за допомогою критерію χ2 показало 
достовірну різницю між пацієнтами основ-
ної та контрольної групи (р<0,05). 

Пацієнти, які не підлягали хірургіч-
ному лікуванню, продовжували прийом 
препарату до 30 діб. В зв’язку з цим нами 
проведено аналіз динаміки показників якос-
ті життя в обох групах пацієнтів до та після 
вибування пацієнтів, яким проводилось хі-
рургічне лікування. У табл. 3 і 4 представ-
лено дані порівняльного аналізу динаміки 
показників симптомів між групами у всіх 
пацієнтів до операції і серед пацієнтів, які 
залишились після вибуття прооперованих. 
Показники були обчислені як індивідуальні 
різниці для кожного пацієнта по кожному 
параметру в порівнянні з першим візитом: 
dТ2 = Візит 2 – Візит 1, dТ3 = Візит 3 Візит 
1, а також на Візит 4 і Візит 5. Порівняння 
між групами за цими показниками (dTi) 
виконувалося за допомогою критерію Ман-
на-Уїтні. 

В табл. 3 представлено результати по-
рівняння між групами динаміки регресії 
показників ЯЖ до вибуття оперованих паці-
єнтів. 

Як видно з наведених даних, у біль-
шості точок спостереження групи статисти-
чно значимо відрізняються за динамікою 
якості життя у пацієнтів з поліпозом носа 
(p<0,05). 

В табл. 4 представлено порівняння 
між групами динаміки якості життя після 
вибуття оперованих пацієнтів. 

Як видно з наведених даних, групи 
значимо не відрізнялись за динамікою ви-
раженості основних показників якості жит-
тя після вибуття пацієнтів, яким було приз-
начено операцію (p>0,05). 

 
Обговорення результатів 
Як відомо, дифузний еозинофільний 

ХРСзНП з клінічних позицій є найтяжчим 
фенотипом ХРС, який значно впливає на 
якість життя пацієнтів [2, 5]. Хірургічне 
видалення поліпів є по своїй суті симптома-
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тичним методом лікування. Тому важливим 
клінічним завданням є підвищення ефекти-
вності патогенетично обґрунтованої фарма-
котерапії, яка згідно сучасної парадигми 
основана на принципі ендотипування. Як 
відомо, ефективність консервативного ліку-

вання ХРС оцінюється через вплив на типо-
ві симптоми, а також на показники якості 
життя. Основними критеріями якості життя 
у вказаних пацієнтів є здатність відчувати 
запахи, нормальний сон і працездатність [1, 
17-19]. 

  
Таблиця 3  

Порівняння динаміки якості життя до вибуття оперованих пацієнтів 

Показник dTi U Мана-Уїтні W Вілкоксона Z-статистика p-знач.* 

Зниження нюху 
V 2 – V 1 1098,000 2928,000 -4,419 0,001* 
V 3 – V 1 1005,000 2835,000 -4,503 0,001* 

Порушення сну 
V 2 – V 1 962,000 2792,000 -5,006 0,001* 
V 3 – V 1 684,000 2514,000 -6,251 0,001* 

Зниження працездатності 
V 2 – V 1 1030,000 2860,000 -4,566 0,001* 
V 3 – V 1 700,500 2530,500 -5,991 0,001* 

SNOT-22 сума 
V 2 – V 1 634,000 2464,000 -6,130 0,001* 
V 3 – V 1 566,500 2396,500 -6,479 0,001* 

 
Примітка: * – спостерігаються статистично значимі відмінності між групами (рівень значимості 

<0,05).  
 

 
  

Таблиця 4  
Порівняння динаміки якості життя після вибуття прооперованих пацієнтів 

Показник Візит U Мана-Уїтні W Вілкоксона Z-статистика p-знач.* 

Зниження нюху 
V 4 117,500 183,500 -0,912 0,362 
V 5 121,500 187,500 -0,775 0,439 

Порушення сну 
V 4 135,500 201,500 -0,276 0,782 
V 5 116,500 467,500 -0,980 0,327 

Зниження працездатності 
V 4 117,500 468,500 -0,910 0,363 
V 5 101,500 452,500 -1,567 0,117 

SNOT-22 сума 
V 4 127,000 193,000 -0,532 0,594 
V 5 113,000 179,000 -0,999 0,318 

 
Примітка: * – спостерігаються статистично не значимі відмінності між групами.  

 
 
 
Показано, що застосування АКК на 

додаток до базової терапії ХРСзНП має до-
ведений вплив на показники якості життя. 
Пацієнти в основній групі продемонструва-
ли клінічно значиме покращення нюху, сну 
та працездатності, починаючи з V2 на V3, 
V4 і на V5. У пацієнтів контрольної групи 
клінічно значимі динамічні зміни основних 
показників ЯЖ були значно пізніше  – на 

V4 і на V5. Оцінка впливу на ЯЖ прово-
диться не тільки через оцінку певних «клас-
терів» чи областей інтересів, а і через підра-
хунок загального балу SNOT-22. Встанов-
лено, що мінімально важлива зміна для па-
цієнта з ХРС становить 9 балів [16]. Пока-
зано значиму, більш як 9 балів, регресію 
динаміки сумарного показника ЯЖ пацієн-
тів основної групи починаючи з V3 і далі на 
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V4 і на V5. У пацієнтів контрольної групи 
вказані показники значимо змінювались 
тільки на V5. 

Пацієнтам, включеним до досліджен-
ня, АКК призначалась як компонент перед-
операційної підготовки. В зв’язку з цим, 
нами був проведений аналіз динаміки кліні-
чної симптоматики в обох групах пацієнтів 
до та після вибування оперованих пацієнтів. 
Показано, що додаткове призначення АКК 
забезпечило статистично значиму відмін-
ність по динаміці таких симптомів, як пок-
ращення нюху, сну, працездатності та зага-
льного балу SNOT-22 на V2 і V3 порівняно 
з V1 (p<0,05). Разом з тим, після вибуття 
прооперованих пацієнтів групи значимо не 
відрізнялись за динамікою (p>0,05). Це 
пов’язано з тим, що на V2 і V3 сформува-
лась група пацієнтів із «резистентністю» до 
базового лікування, а, відповідно, і з відсут-
ністю статистично значимої позитивної ди-
наміки. Саме цим пацієнтам були встанов-
лені такі показання до хірургічного ліку-
вання, як неефективність консервативної 
терапії. Додаткове призначення АКК пок-
ращило його ефективність, що дозволило  
збільшити на 25% частку пацієнтів із про-
довженим консервативним лікуванням у 
основній групі порівняно з контрольною.  

Таку відмінність в динаміці регресії 
симптоматики можна пояснити особливос-
тями біологічної дії АКК, яка здатна впли-
вати на патофізіологічні особливості, які 
характеризують ендотип дифузного еози-
нофільного ХРСзНП. Препарат конкурент-
но пригнічує активацію плазміногену і зни-

жує утворення плазміну [25]. Крім того, 
АКК, який є інгібітором серинових протеаз, 
попереджає утворення C3a і C5a, що інду-
кують посилення активності еозинофільно-
го запалення, ремоделювання тканин, за-
безпечуючи патофізіологічні механізми 
поліпозного росту [26, 27]. Саме цей аспект 
обґрунтовує можливість призначення ліку-
вання на основі ендотипування.  

Дизайн передбачав порівняльне дослі-
дження, що не дало можливості провести 
«плацебо» контроль. Однак порівняння 
проводилось з лікуванням ХРСзНП згідно 
рекомендацій, які передбачають викорис-
тання іригаційної терапії і топічного корти-
костероїда. Вплив зазначеного лікування 
можна вважати однаковим в групах. У зв'я-
зку з цим відмінності в результатах ліку-
вання можна віднести за рахунок клінічних 
ефектів АКК, оскільки групові характерис-
тики були співставимі. 

 
Висновки 
Використання АКК додатково до ба-

зової терапії пацієнтам, хворим на ХРСзНП 
сприяє достовірному покращенню показни-
ків ЯЖ порівняно із пацієнтами контрольної 
групи; 

достовірна позитивна динаміка ЯЖ 
дозволяє на 25% збільшити частку пацієн-
тів, яким продовжена фармакотерапія. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні клінічної ефективнос-
ті амінокапронової кислоти у пацієнтів, 
хворих на ХРСзНП при тривалому прийомі. 
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А н о т а ц і я  

Хронічний риносинусит (ХРС) є клінічним синдромом, що включає кілька клінічних фенотипів і 
ендотипів з відмінностями патофізіології. ХРС з назальним поліпозом (НП) є найтяжчим фенотипом ХРС, 
пов’язаним із значним впливом на якість життя пацієнтів. Особливості ендотипу ХРСзНП обґрунтовують 
використання амінокапронової кислоти (АКК) не тільки для передопераційної підготовки, а і як засобу 
фармакотерапії. 

Мета дослідження: оцінка динаміки якості життя пацієнтів, хворих на ХРСзНП, при додатковому 
призначенні амінокапронової кислоти у порівнянні зі стандартною терапією згідно клінічних рекоменда-
цій. 

Матеріали і методи: До дослідження було включено 120 амбулаторних пацієнтів, розподілених на 
дві групи: основну (n=60) і контрольну (n=60). Пацієнтам призначалось базове лікування (іригаційна тера-
пія сольовими розчинами та мометазону фуроат), а в основній групі додатково – амінокапронова кислота 
(АКК). Оцінка ефективності лікування ґрунтувалась на аналізі динаміки клінічних симптомів: зниження 
нюху, порушення сну, зниження працездатності, а також сумарна кількість балів SNOT-22 на V2 (доба 
5±1), V3 (доба 10±1), V4 (доба 20±1)  та V5 (доба 30±1) порівняно із V0. На V3 визначались покази до 
хірургічного лікування.  

Результати: Використання амінокапронової кислоти при ХРСзНП сприяє достовірному зменшен-
ню вираженості клінічних симптомів і покращенню показників якості життя у пацієнтів основної групи на 
V2 і V3 порівняно із контрольною групою. Це забезпечило статистично достовірне збільшення на 25% 
кількості пацієнтів, яким продовжилось консервативне лікування (p<0,05). Після вибуття прооперованих 
пацієнтів, групи статистично значимо не відрізнялись за динамікою показників якості життя на V4 і V5 
(p>0,05). Відмінності в результатах лікування відносяться за рахунок клінічних ефектів АКК, оскільки 
групові характеристики пацієнтів були співставимі. 

Висновки: використання АКК додатково до базової терапії пацієнтам, хворим на ХРСзНП сприяє 
достовірному покращенню показників якості життя порівняно із пацієнтами контрольної групи; достовір-
на позитивна динаміка показників якості життя дозволяє на 25% збільшити частку пацієнтів, яким продо-
вжена фармакотерапія. 

Ключові слова: якість життя, риносинусит, поліпи, лікування. 
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A b s t r a c t  

Chronic rhinosinusitis (CRS) is a clinical syndrome including several clinical phenotypes and endotypes 
with differences in pathophysiology. CRS with nasal polyposis (NP) is the most severe CRS phenotype associated 
with a significant influence on the patients’ quality of life. Peculiarities of the endotype of CRS with NP justify 
the use of aminocapronic acid (ACA) not only for preoperative preparation, but also as a means of pharmacother-
apy. 

Aim: assessment of the dynamics of the life quality of patients with CRS with NP, with the additional pre-
scription of aminocapronic acid in comparison with standard therapy according to clinical recommendations. 

Material and methods: The study included 120 outpatients, divided into two groups: the main (n=60) and 
control (n= 60) ones. Patients were prescribed basic treatment (irrigation therapy with saline solutions and mo-
metasone furoate), and in the main group additionally aminocapronic acid (ACA). The evaluation of the treatment 
effectiveness was based on the analysis of the dynamics of clinical symptoms: decreased sense of smell, sleep 
disturbances, reduced work capacity, as well as the total number of points according to SNOT-22 at V2 (5±1), V3 
(10±1), V4 (20±1) and V5 (30±1) compared to V0. Indications for surgical treatment were determined at V3. 

Results: The use of aminocapronic acid in CRS with NP promotes significant decrease of the severity of 
the main clinical symptoms and improvement of the quality of patients’ life in the main group at V2 and V3 com-
pared to the control group. This provided a statistically significant increase at 25% in the number of patients who 
were performed conservative treatment further (p<0.05). After the removal of the operated patients, the groups 
statistically did not differ significantly in terms of the dynamics of life quality indices at V4 and V5 (p>0.05). 
Differences in the results of treatment are attributed to the clinical effects of ACA, since the group characteristics 
of the patients were comparable. 

Conclusions: the use of ACA in addition to the basic therapy for patients with CRS with NP, contributes to 
a reliable improvement of life quality indices compared to patients of the control group; reliable positive dynamics 
of life quality allows a 25% increase in the patients who continue to be performed pharmacotherapy. 

Key words: quality of life, rhinosinusitis, polyps, treatment. 
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