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Хронічний риносинусит (ХРС) є знач-
ною проблемою для системи охорони здо-
ров’я. Це захворювання вражає 5-12% зага-
льної популяції, що призводить до значного 
навантаження на суспільство з точки зору 
споживання медичної допомоги та втрати 
продуктивності праці. На сьогодні розгля-
даються різни фенотипи ХРС, в залежності 
від чого призначається лікування та можли-
ве прогнозування подальшого стану пацієн-
тів та якості їх життя. Не завжди лікарем та 
пацієнтом об’єктивно оцінюється вплив 
супутньої патології, алергічної сенсибіліза-
ції, вік хворих, перенесеної інфекції 
COVID-19 на перебіг ХРС.  

В останні роки при вивчені хронічних 
запальних захворювань визначається вплив 
метаболічного синдрому (МС) на перебіг 
основного захворювання. На великій групі 
осіб було виявлено, що рівень розповсю-
дження ХРС у пацієнтів з метаболічним 
синдромом (високий рівень тригліцеридів, 
знижений рівень ліпопротеїдів високої 
щільності та підвищений тиск) був суттєво 
вищим, ніж у пацієнтів без МС (14,15 порі-
вняно з 10,16%; p≤0,05). Також було зазна-
чено, що ожиріння є незалежним фактором 
розвитку ХРС. Як зазначено в EPOS2020, 
гіпотеза полягає у тому, що при метаболіч-
ному синдромі існує прозапальний стан, 
який вторинний до надлишкової жирової 
тканини, що сприяє розвитку запальних 
захворювань, таких як ХРС.  

Мета роботи – визначити основні ді-
агностичні критерії у хворих на ХРС з ме-
таболічним синдромом, особливості перебі-

гу ХРС після перенесеного COVID-19 до і 
після проведеного лікування у даної катего-
рії пацієнтів. В роботі також визначався 
об’єм хірургічного лікування у хворих на 
хронічний риносинусит з метаболічним 
синдромом згідно діагностичних критеріїв, 
проводилась оцінка результатів проведено-
го лікування у віддаленому періоді. 

 
Матеріали та методи 
Під нашим спостереженням знаходи-

лось 80 хворих на хронічний риносинусит. 
Більшість з них в анамнезі перенесли 
COVID-19. 50 пацієнтів, у яких спостерігав-
ся метаболічний синдром, увійшли до 1-ї 
групи. Метаболічний синдром проявлявся у 
надлишку маси тіла, у частини обстежених 
був діагностований цукровий діабет, гіпер-
тонічна хвороба, високий рівень тригліце-
ридів, знижений рівень ліпопротеїдів висо-
кої щільності. З 50 пацієнтів з ХРС і мета-
болічним синдромом було 28 жінок (56%) 
та 22 чоловіки (44%). Середній вік пацієнтів 
складав 52. Серед хворих 1-ї групи ХРС з 
назальними поліпами діагностовано у 46 
пацієнтів (92%), ХРС без поліпів – у 4 (8%). 
30 пацієнти з ХРС без метаболічного синд-
рому склали 2-у групу. З них було 17 жінок 
(56,7%) і 13 чоловіків (43,3%). Середній вік 
пацієнтів 2-ї групи складав 43 роки. Серед 
хворих 2-ї групи ХРС з назальними поліпа-
ми діагностовано у 27 пацієнтів (90%), ХРС 
без поліпів – у 3 (10%). 

Діагностика метаболічного синдрому 
здійснювалась згідно рекомендацій Амери-
канської асоціації кардіологів / Національ-
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ного інституту серця, легень і крові (Ameri-
can Heart Association/National Heart Lung and 
Blood Institute criteria).  

Визначення метаболічного синдро-
му: 

1) підвищена окружність талії: чолові-
ки – >40 дюймів (>102 см), жінки – >35 
дюймів (>88 см); 

2) підвищений рівень тригліцеридів: 
≥150 мг/дл (≥1,7 ммоль/л); 

3) зниження рівня холестерину ліпоп-
ротеїнів високої щільності: чоловіки: <40 
мг/дл (<1,03 ммоль/л), жінки: <50 мг/дл 
(<1,29 ммоль/л); 

4) підвищений артеріальний тиск: 
≥130/85 мм рт.ст. або застосування ліків від 
гіпертонії; 

5) підвищений рівень глюкози натще-
серце: ≥100 мг/дл (≥5,6 ммоль/л) або засто-
сування ліків від гіперглікемії. 

Супутня патологія: 
- викривлення носової перегородки: 1-

а група – 31 (62%) пацієнт, 2-а група – 16 
(53,3%); 

- аспіринова тріада: 1-а група – 10 
(20%); 2-а група – 7 (23,3%); 

- алергічний риніт: 1-а група – 5 
(10%), 2-а група – 4 (13,3%);  

- бронхіальна астма: 1-а група – 19 
(38%), 2-а група – 7 (23,3%);  

- цукровий діабет: 1-а група – 5 (10%), 
2-а група – 0. 

Всім пацієнтам обох груп виконува-
лась мультиспіральна комп’ютерна томо-
графія (МСКТ) навколоносових синусів з 
подальшим оцінюванням КТ-досліджень за 
шкалою Lund-Mackay.  

Також всім пацієнтам проводилось ві-
деоендоскопічне дослідження порожнини 
носа та оцінка стану порожнини носа за 
шкалою Lund-Kennedy. 

З метою вивчення оцінки якості життя 
хворих всі пацієнти з ХРС проходили опи-
тування за допомогою Sino-Nasal Outcome 
Test (SNOT-22). Опитування за SNOT-22 
виконували перед хірургічним лікуванням 
та через 3; 6 та 12 місяців після хірургічного 
лікування. 

Статистична обробка отриманих да-
них проводилась із застосуванням однобіч-
ного непараметричного критерію «U» Ман-
на-Уітні та точного методу Фішера. 

Результати 
За шкалою Lund-Mackay при КТ-

дослідженні стану слизової оболонки поро-
жнини носа та навколоносових синусів се-
реднє значення показника у пацієнтів 1-ї 
групи становило 32 бали, у пацієнтів 2-ї 
групи – 31 бал. 

Середнє значення балів за шкалою 
Lund-Kennedy до хірургічного лікування у 
пацієнтів 1-ї групи становило 5,2 бали, у 
пацієнтів 2-ї групи – 5,0 балів. 

При первинному обстежені середня 
кількість балів за опитувальником SNOT-22 
у пацієнтів 1-ї групи склала 38 балів, у паці-
єнтів 2-ї групи – 25,5 (p≤0,05). 

При зборі анамнезу зверталась увага 
на тривалість захворювання. Аналіз даних 
виявив, що більшість обстежених 1-ї групи 
(38 пацієнтів (76 %)) мали давність захво-
рювання від 5 років і більше, 12 (24%) – до 
5 років. Також з анамнестичних даних стало 
відомо, що 14 пацієнтів 2-ї групи мали ана-
мнез захворювання до 5 років (46,7 %), 16 
пацієнтів (53,3%) – 5 років і більше.  

Всім хворим обох груп виконувались 
хірургічні втручання з приводу ХРС. Кіль-
кість перенесених хірургічних втручань з 
приводу ХРС у пацієнтів 1-ї групи (з мета-
болічним синдромом) склало: 1 – у 16 (32%) 
пацієнтів, 2 – у 21 (42%), більше 2 – у 13 
(26%). У пацієнтів 2-ї групи (без метаболіч-
ного синдрому) кількість хірургічних втру-
чань становила: 1 – у 18 (60%), 2 – у 8 
(26,7%), більше 2 – у 4 (13,3%). 

Хірургічне лікування в групі пацієнтів 
з метаболічним синдромом полягало у ви-
користанні розширених ендоскопічних 
втручань, таких як двобічна поліпоетмоїдо-
томія, фронтальна, сфеноїдальна та верх-
ньощелепна синусотомії. При хірургічному 
лікуванні пацієнтів без метаболічного синд-
рому ендоскопічна хірургія виконувалась 
більш ощадливо, а метою хірургічного ен-
доскопічного втручання було зробити адек-
ватний дренаж та аерацію синусів. Об’єм 
хірургічного втручання був меншим. 

У післяопераційному періоді прово-
дилось ендоскопічне спостереження стану 
порожнини носа, а через 3; 6 та 12 місяців 
після операції проводилась оцінка ендоско-
пічної картини порожнини носа за шкалою 
Lund-Kennedy. При цьому середній бал у 
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пацієнтів 1-ї групи становив 3,0; 3,0 та 3,0 
бали через 3; 6 та 12 місяців, відповідно, в 
той час як у обстежених 2-ї групи середній 
бал складав 1,0; 1,0 та 1,0 бали через 3; 6 та 
12 місяців, відповідно (рис. 1). 

Згідно опитування за шкалою SNOT-
22, середній бал через 3; 6 та 12 місяців піс-
ля хірургічного лікування у пацієнтів 1-ї 
групи становив 10,0; 9,0 та 8,0 балів, відпо-
відно; у пацієнтів 2-ї групи – 4,0; 4,0 та 4,0 
балів, відповідно (рис. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Стан порожнини носа у пацієнтів з 
ХРС за шкалою Lund-Kennedy до та після хірургі-
чного лікування (р<0,05І-ІІ гр). 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Результати опитування пацієнтів за 

SNOT-22 до та через 3,6 та 12 міс після хірургіч-
ного лікування (р <0,05І-ІІ гр). 

Вивчали вплив перенесеної Covid-19 
інфекції на перебіг ХРС у пацієнтів з мета-
болічним синдромом у післяопераційному 
періоді. 40 (80%) пацієнтів 1-ї групи пере-
несли Covіd-19, з них 27 (54%) пацієнтів 
відмічали подовження післяопераційного 
періоду після хірургічних втручань з приво-
ду ХРС, а саме: довготривала закладеність 
носа, наявність кров’янистих кірок, слизові 
виділення. В 2-й групі (без метаболічного 
синдрому) 18 (60%) хворих на ХРС перене-
сли COVID-19, подовження п/о періоду 
ХРС відмічали 4 (13,3%) пацієнта. Захво-
рюваність на COVID-19 була підтверджена 
лабораторними тестами (ПЦР-тест).  

 За результатами проведеного дослі-
дження і отриманих даних можна зробити 
попереднє заключення: 

- у групі пацієнтів з ХРС і метаболіч-
ним синдромом середній вік пацієнтів був 
достовірно більшим; 

- оцінка стану порожнини носа за 
шкалою Lund-Kennedy була вищою у паціє-
нтів 1-ї групи з метаболічним синдромом 
(5,2; 3,0; 3,0; 3,0 бали) проти пацієнтів 2-ї 
групи – (5,0; 1,0; 1,0; 1,0 балів), як до хірур-
гічного втручання, так і після нього; 

- при вивченні оцінки якості життя 
хворих за SNOT-22 середня кількість балів 
при первинному обстежені пацієнтів 1-ї 
групи була більшою (38 балів), ніж у паціє-
нтів 2-ї групи (25,5 бали);  

- через 3; 6 та 12 міс. після хірургічно-
го лікування проводилась оцінка ендоскопі-
чної картини порожнини носа за шкалою 
Lund-Kennedy, середній бал у пацієнтів 1-ї 
групи становив 3,0 бали, в той час як у 2-й 
групі – 1,0 бал; 

- згідно опитування пацієнтів за 
SNOT-22 середній бал через 3; 6 та 12 міс. 
після хірургічного лікування у обстежених 
1-ї груп становив 10,0; 9,0 та 8,0 балів, від-
повідно, а  у обстежених 2-ї групи він скла-
дав 4 бали і не змінювався протягом періоду 
спостереження; 

- в 1-й групі переважали хворі з три-
валістю захворювання 5-10 років і більше 
(76%), в той час, як у 2-й групі цей відсоток 
становив 53,3%; 

- в 1-й групі хворих, які перенесли 
COVID-19, подовження післяопераційного 
періоду після хірургічного втручання з при-
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воду ХРС відмічали 54% пацієнтів. В 2-й гру-
пі (пацієнти без метаболічного синдрому, які 
перенесли COVID-19), подовження післяопе-
раційного періоду відмічали 13,3% хворих. 

 
Висновки 
1. На хронічний риносинусит з мета-

болічним синдромом хворіють пацієнти 
більш старшого віку. 

2. При оцінці стану порожнини носа 
за шкалою Lund-Kennedy через 3; 6 та 12 
міс. після хірургічного лікування більш ви-
раженими були прояви ХРС у групі пацієн-
тів з метаболічним синдромом. 

3. Згідно опитування пацієнтів за 
SNOT-22 якість життя у хворих на ХРС з 
метаболічним синдромом відновлювалась 
достовірно повільніше. 

4. Тривалість захворювання була ви-
щою у хворих на ХРС з метаболічним синд-
ромом. 

5. При оцінці реабілітаційного періоду 
виявлено, що у більшої кількості пацієнтів 
1-ї групи з ХРС, які перенесли COVID-19, 
відмічалось достовірне подовження післяо-
пераційного періоду, в порівнянні з групою 
пацієнтів з ХРС без метаболічного синдро-
му. 
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А н о т а ц і я  

Мета дослідження: визначити основні діагностичні критерії у хворих на хронічний риносинусит 
(ХРС) з метаболічним синдромом, особливості перебігу ХРС після перенесеного COVID-19 до та після 
проведеного лікування у даної категорії пацієнтів, визначити об’єм хірургічного лікування у хворих на 
хронічний риносинусит з метаболічним синдромом згідно діагностичних критеріїв, провести оцінку про-
веденого лікування у віддаленому періоді. 

Матеріали і методи: 80 хворих на хронічний риносинусит, більшість з яких в анамнезі перенесли 
COVID-19, були розподілені на 2 групи: 50 пацієнтів, у яких спостерігався метаболічний синдром, увійш-
ли до 1-ї групи; 30 хворих на ХРС без метаболічного синдрому склали 2-у групу. Діагностику метаболіч-
ного синдрому здійснювали згідно рекомендаціям Американської асоціації кардіологів/Національного 
інституту серця, легень і крові (American Heart Association/National Heart Lung and Blood Institute criteria). 
Всім пацієнтам обох груп виконувалась мультиспіральна комп’ютерна томографія (МСКТ) навколоносо-
вих синусів з подальшим оцінюванням КТ-досліджень за шкалою Lund-Mackay. Також всім пацієнтам 
проводилось відеоендоскопічне дослідження порожнини носа та оцінка стану порожнини носа за шкалою 
Lund-Kennedy. З метою вивчення оцінки якості життя хворих всі пацієнти з ХРС проходили опитування 
відповідно SNOT-22. Опитування за SNOT-22 виконували перед хірургічним лікуванням та через 3; 6 та 
12 міс. після нього. 

Результати: при КТ-дослідженні стану слизової оболонки порожнини носа та навколоносових си-
нусів середнє значення показника за шкалою Lund-Mackay у пацієнтів 1-ї групи було достовірно вищим, 
ніж у пацієнтів 2-ї групи. Середнє значення балів за шкалою Lund- Kennedy до хірургічного лікування у 
пацієнтів 1-ї групи також було вищим, ніж у пацієнтів 2-ї групи. Середня кількість балів за опитувальни-
ком SNOT-22 при первинному обстежені у пацієнтів 1-ї групи була достовірно вищою, ніж у пацієнтів 2-ї 
групи. Кількість перенесених хірургічних втручань з приводу ХРС в 1-й групі була також більшою, ніж у 
пацієнтів без метаболічного синдрому. Хірургічне лікування в групі пацієнтів із метаболічним синдромом 
полягало у використанні більш розширених ендоскопічних втручань. При хірургічному лікуванні пацієн-
тів без метаболічного синдрому ендоскопічна хірургія виконувалась більш ощадливо. У післяопераційно-
му періоді проводилось ендоскопічне спостереження стану порожнини носа. Згідно опитування пацієнтів 
за SNOT-22 середній бал у пацієнтів через 3; 6 та 12 міс. після хірургічного лікування був достовірно ви-
щим. В 1-й групі більшість пацієнтів перенесли COVІD-19 (80%), з них 27 пацієнтів відмічали подовження 
післяопераційного періоду після хірургічних втручань з приводу ХРС (54%). В 2-й групі пацієнтів без 
метаболічного синдрому 18 хворих з ХРС перенесли COVID-19 (60%), подовження післяопераційного 
періоду відмічали 4 пацієнта (13,3%).  

Висновки: На ХРС з метаболічним синдромом хворіють пацієнти більш старшого віку. При оцінці 
стану порожнини носа після хірургічного лікування протягом 3,6 та 12 місяців більш вираженими були 
прояви ХРС у групі пацієнтів з метаболічним синдромом. Якість життя у пацієнтів 1-ї групи відновлюва-
лась достовірно повільніше. Тривалість захворювання була вищою у пацієнтів з ХРС із метаболічним 
синдромом. При оцінці реабілітаційного періоду виявлено, що у більшої кількості хворих на ХРС 1-ї гру-
пи, які перенесли Covid-19, відмічалось достовірне подовження післяопераційного періоду, в порівнянні з 
пацієнтами 2-ї групи (ХРС без метаболічного синдрому). 
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Purpose of the study: to determine the main diagnostic criteria in patients with chronic rhinosinusitis with 
metabolic syndrome, the features of the course of chronic rhinosinusitis after COVID-19 before and after treat-
ment in this category of patients, to determine the volume of surgical treatment in patients with chronic rhinosi-
nusitis with metabolic syndrome according to diagnostic criteria, to evaluate the treatment in the long-term period. 

Materials and methods: 80 patients with chronic rhinosinusitis, most of whom had a history of Covid-19, 
were divided into groups: of these, 50 patients were included in group I, in whom metabolic syndrome was ob-
served. Patients with chronic rhinosinusitis without metabolic syndrome made up group II of 30 people. Diagnosis 
of metabolic syndrome was carried out according to the recommendations of the American Heart Associa-
tion/National Heart, Lung and Blood Institute criteria. All patients in both groups underwent multispiral computed 
tomography (MSCT) of the paranasal sinuses with subsequent evaluation of CT studies according to the Lund-
Mackay scale. All patients also underwent videoendoscopic examination of the nasal cavity and assessment of the 
condition of the nasal cavity according to the Lund-Kennedy scale. In order to study the assessment of the quality 
of life of patients, all patients with CRS underwent a survey according to SNOT-22. The survey according to 
SNOT-22 was performed before surgical treatment and after surgical treatment after 3, 6, 12 months. 

Results: According to the Lund-Mackay scale, during CT examination of the condition of the nasal cavity 
and paranasal sinuses, the average value of the index in patients of group I was higher than in patients of group II. 
The average value of the Lund-Kennedy scale scores before surgical treatment in patients of group I was also 
higher than in patients of group II. The average number of points according to SNOT-22 at the initial examination 
in patients of group I was significantly higher than in patients of group II. The number of surgical interventions 
for CRS in group I was also greater than in patients without metabolic syndrome. Surgical treatment in the group 
of patients with metabolic syndrome consisted of the use of more extensive endoscopic interventions. In the surgi-
cal treatment of patients without metabolic syndrome, endoscopic surgery was performed more sparingly. In the 
postoperative period, endoscopic observation of the condition of the nasal cavity was carried out. According to the 
patient survey for SNOT-22, the average score in patients 3, 6 and 12 months after surgical treatment was signifi-
cantly higher. In group I, most patients had Covid-19 (80%), of which 27 patients had a prolonged period of CRS 
(54%). In group II of patients without metabolic syndrome, 18 patients with CRS had COVID-19 (60%), 4 pa-
tients had a prolonged period of CRS (13.3%). 

Conclusions: Patients with CRS with metabolic syndrome are older. When assessing the condition of the 
nasal cavity after surgical treatment for 3, 6 and 12 months, the manifestations of CRS were more pronounced in 
the group of patients with metabolic syndrome. The quality of life in patients of group I was restored significantly 
slower. The duration of the disease was longer in patients with CRS with metabolic syndrome. When assessing the 
rehabilitation period, it was found that a greater number of patients of group I with CRS who had COVID-19 had 
a significant prolongation of the postoperative period, compared to group II patients with CRS without metabolic 
syndrome. 
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