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Хронічний риносинусит (ХРС) є од-

ним із найпоширеніших хронічних захво-
рювань у всьому світі, що вражає всі вікові 
групи [1]. Згідно з сучасними  даними, по-
ширеність ХРС у Північній Америці та Єв-
ропі, ймовірно, знаходиться в межах від 5% 
до 12% [2-5], що може перевищувати часто-
ту таких поширених хронічних захворювань 
як астма та цукровий діабет  [2-6].  

Відповідно до документу EPOS 2020, 
ХРС може вражати до однієї з кожних 8 
осіб [7]. ХРС чинить суттєвий негативний 
вплив на якість життя хворих. Зокрема, у 
дослідженнях було продемонстровано, що 
ХРС більше впливає на соціальну функцію 
пацієнта, ніж ішемічна хвороба серця або 
хронічна серцева недостатність [8-9]. У 
США прямі витрати, пов’язані з ХРС, ста-
новлять приблизно 10-13 млрд. доларів 
США на рік, що є помітним економічним 
тягарем для суспільства [10]. Таким чином, 
ХРС є суттєвою проблемою для громадсь-
кого здоров'я та чинить вагомий соціально-
економічний вплив [7, 11]. 

Розрізняють хронічний риносинусит з 
наявністю поліпів (ХРСзП) та хронічний 
риносинусит без назальних поліпів 
(ХРСбП). ХРС (з або без назальних поліпів) 
у дорослих визначається як наявність двох 
або більше симптомів, що тривають протя-
гом ≥12 тижнів, одним з яких є або закладе-
ність носа/обструкція/застійні явища, або 
виділення з порожнини носа (виділення 
спереду/ззаду носоглотки); крім того, мож-
лива наявність болю/тиску у ділянці облич-
чя; зниження або втрата нюху [7, 11]. Осно-

вною метою будь-якого лікування при хро-
нічних захворюваннях, зокрема ХРС, є до-
сягнення та збереження клінічного контро-
лю, що може визначатися як стадія захво-
рювання, коли пацієнт не має симптомів, 
або симптоми не впливають на якість життя 
[7, 11-12].  

Враховуючи поширеність ХРС та його 
значний вплив на здоров'я людини, є потре-
ба у подальшому вивченні етіології та пато-
генезу хронічного запалення в навколоно-
сових синусах із метою підвищення ефекти-
вності лікування хворих на ХРС. У різних 
дослідженнях були визначені численні по-
тенційні етіологічні фактори та фактори, що 
модифікують перебіг ХРС. Це дозволило 
характеризувати ХРС як багатофакторне 
хронічне запалення, перебіг якого обумов-
люється як особливостями організму хво-
рих, так і впливом зовнішнього середовища 
[13-14]. Зокрема, дослідження патогенезу 
ХРС спрямовані на вивчення факторів, кот-
рі можуть сприяти стійкому запаленню сли-
зової оболонки пазух. 

Щитоподібна залоза відіграє життєво 
важливу роль у фізіології людини, регулю-
ючи обмін речовин та сприяючи правиль-
ному розвитку та функціонуванню організ-
му. Загальновідомо, що дисбаланс гормонів 
щитовидної залози чинить негативний 
вплив майже на всі органи та частини орга-
нізму людини [15]. Як і ХРС, тиреоїдит є 
поширеним захворюванням з аутоімунними 
ознаками, однак дослідження щодо їх коре-
ляції є обмеженими. Вплив функціонально-
го стану щитовидної залози на слизову обо-
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лонку порожнини носа вперше було визна-
чено у дослідженні F. Novak, котрий харак-
теризував закладеність носа при гіпотиреозі 
як прояв локальної мікседеми [16]. На мо-
делі ятрогенного гіпотиреозу у дослідженні 
на тваринах було визначено зміни слизової 
оболонки порожнини носа (гіпертрофія, 
втрата війок, інфільтрація запальних клітин 
у підслизовому шарі) [17]. A. Weisskopf 
(1960) стверджував, що збільшення продук-
ції кислих мукополісахаридів при гіпотире-
озі сприяє набряку носових раковин, спо-
стерігається гіпертрофія слизових залоз 
[18]. Продемонстровано залежність ступе-
ню вираженості закладеності носа та важко-
сті гіпотиреозу [19-21]. J. Jeevanan та спів-
автори (2004) обговорили потенційний 
вплив характерного для гіпотиреозу гіпоак-
тивного симпатичного статусу на носове 
дихання та повідомили про визначений 
зв’язок між тиреоїдитом Хашимото та ХРС 
[22]. 

У деяких дослідженнях було проде-
монстровано, що час мукоциліарного кліре-
нсу (МЦК) значно збільшується у пацієнтів 
у стані гіпотиреозу порівняно з еутиреозом, 
що може сприяти підтриманню хронічного 
запалення у порожнині носа та навколоно-
сових синусах [23-24]. M. Farhadi та співав-
тори (2024) довели, що існує кореляція між 
швидкістю МЦК та станом функції щито-
подібної залози, а результати дослідження 
МЦК можуть служити діагностичним мето-
дом для розрізнення явного гіпотиреозу та 
субклінічного гіпертиреозу [25].  

Choi та співавтори (2022) повідомля-
ють про статистично значущий зв'язок між 
гіпотиреозом і ХРС та наголошують на не-
обхідності подальших досліджень механіз-
мів, що лежать в основі цього зв'язку [26]. 
Застосування левотироксину у пацієнтів з 
ринітом, закладеністю носа та біохімічно 
доведеним гіпотиреозом виявилося ефекти-
вним у покращенні назальних симптомів. 
Було виявлено значний зв'язок між гіпоти-
реоїдним статусом та ринітом із закладеніс-
тю носа [27]. 

Відомо, що захворювання аутоімунно-
го походження, зокрема цукровий діабет 
(ЦД) першого типу, характеризуються стій-
кими, системними та підвищеними імунни-
ми реакціями і запальними процесами, які 

впливають на різні типи тканин організму 
людини [28]. При аутоімунних захворюван-
нях відбувається пошкодження нервових 
закінчень слизової оболонки навколоносо-
вих синусів та вивільнення нейропептидів, 
що провокує хронічний перебіг риносину-
ситу [29-30]. У пацієнтів з ХРС та аутоіму-
нними захворюваннями спостерігається 
дисбаланс медіаторів запалення, яке супро-
воджується порушенням регуляції співвід-
ношення між прозапальними та протизапа-
льними факторами, що підтримує запальну 
реакцію [31]. При аутоімунних захворюван-
нях мають місце кількісні та функціональні 
порушення в імунних клітинах з вивільнен-
ням IL-4, IL-5, IL-13 та інших прозапальних 
медіаторів, що призводить до порушення 
бар'єрної функції слизової оболонки пазух, 
індукує та підтримує запальний процес [32]. 
ЦД підвищує сприйнятливість пацієнтів до 
різних видів інфекцій через порушення ме-
таболізму [33]. 

За даними Z. Zhang та співавторів 
(2014), пацієнти з ЦД можуть бути схильні 
до грам-негативних бактеріальних інфекцій 
пазух носа та мати значно гіршу коротко-
строкову післяопераційну якість життя. Па-
цієнтам з ХРС та ЦД може знадобитися 
спеціальний післяопераційний догляд [34]. 
Підвищений рівень глюкози в крові та супу-
тній ЦД2 були пов'язані з підвищеним ри-
зиком післяопераційного рецидиву ХРС, 
який не залежав від традиційних факторів 
ризику [35-36].  

A. Choi та співавтори (2024) ствер-
джують, що існує асоціація між цукровим 
діабетом та ХРСзП. Аутоімунні процеси 
можуть сприяти утворенню назальних полі-
пів через цитокіни, такі як фактор активації 
В-клітин (BAFF) [37]. 

У пацієнтів з ХРС та ЦД Talati та 
співавтори (2023) спостерігали збільшення 
кількості грибкових елементів при структу-
рованій гістопатології, що може мати важ-
ливе значення для медикаментозного та 
хірургічного лікування таких хворих, у яких 
рання діагностика грибкового захворювання 
є надзвичайно важливою [38]. 

Таким чином, наявність у пацієнтів з 
ХРС супутнього порушення функції щито-
подібної залози у вигляді гіпотиреозу та/або 
цукрового діабету можуть значно впливати 
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на перебіг ХРС та обумовлювати певні осо-
бливості лікування таких хворих. 

З початку оголошеної в березні 2020 
р. пандемії COVID-19 вивчався можливий 
взаємозв’язок між респіраторною коронаві-
русною інфекцією та іншою патологією 
дихальних шляхів, зокрема з ХРС, причому 
результати досліджень були контроверсій-
ними. Так, на думку частини дослідників, 
наявність хронічного риносинусита у паціє-
нта була фактором ризику більш важкого 
перебігу COVID-19 та госпіталізації. Більше 
того, рівень тяжких наслідків COVID-19 був 
вищим серед пацієнтів із хронічним рино-
синуситом [39-40]. В інших дослідженнях 
було продемонстровано, що ризик розвитку 
тяжкого COVID-19 не був пов'язаний із 
ХРС [41-43] та застосуванням інтраназаль-
них кортикостероїдів [43] 

Кількість досліджень, у яких вивчався 
вплив перенесеного COVID-19 на перебіг 
ХРС є більш обмеженою. Більшість дослід-
ників не знайшли негативного впливу 
COVID-19 на важкість симптомів ХРС [44-
45]. Так, у дослідженні Akhlaghi та співав-
торів (2021) продемонстровано, що перене-
сена інфекція COVID-19 за даними Sino-
Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) не поси-
лювала синоназальні симптоми, включаючи 
нюхову функцію, у пацієнтів з ХРС [44]. 

На основі вище викладеного метою 
дослідження було визначення особливостей 
перебігу хронічного риносинуситу на тлі 
супутньої ендокринної патології у хворих, 
котрі перенесли COVID-19, та визначення 
ефективності лікування таких хворих. 

 
Матеріали та методи 
Під спостереженням знаходились 80 

пацієнтів з ХРС, котрі підлягали хірургіч-
ному лікуванню. Усі залучені до дослі-
дження хворі на ХРС мали в анамнезі один 
або більше випадків респіраторної інфекції 
COVID-19 протягом останніх п’яти років. 
До дослідження не залучались пацієнти, 
котрі перенесли COVID-19 у важкій формі з 
госпіталізацією та перебуванням у ВАІТ.  

Усі пацієнти у дослідженні були роз-
поділені на 2 групи по 40 осіб. До 1-ї групи 
увійшли пацієнти з ХРС, котрі страждали на 
супутні ендокринні захворювання, а саме: 
гіпотиреоз та/або цукровий діабет. Резуль-

тати обстеження та лікування хворих на 
ХРС 1-ї групи порівнювались з такими се-
ред пацієнтів з ХРС без супутньої ендок-
ринної патології (2-а група). 

У пацієнтів з ХРС діагноз встановлю-
вався після аналізу даних анамнезу, отори-
ноларингологічного огляду та додаткових 
досліджень (ендоскопія порожнини носа, 
комп’ютерна томографія навколоносових 
синусів). Результати МСКТ навколоносових 
синусів оцінювались відповідно до шкали 
Lund-Mackay.  

Ендокринний статус хворих на ХРС 
визначався на основі наявної медичної до-
кументації, висновку терапевта (та/або ен-
докринолога), а також результатів лабора-
торного обстеження для визначення гормо-
нального статусу щитоподібної залози та 
порушення вуглеводного обміну (тиреотро-
пний гормон, трийодтіронін 3 та 4, глікова-
ний гемоглобін, глюкоза крові натще, інсу-
лін). 

Оцінка якості життя хворих на ХРС 
проводилась з використанням опитувальни-
ка Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) під 
час первинного огляду та через 3 місяці 
після хірургічного лікування.  

У частини пацієнтів (20 осіб 1-ї та 20 
осіб 2-ї групи) виконувався сахариновий 
тест для оцінки стану мукоциліарного клі-
ренсу (МЦК) у порожнині носа до хірургіч-
ного лікування, через 3 тижні та через 3 
місяці після операції.  

Через 3 місяці після лікування вико-
нувалась оцінка ступеня покращення стану 
пацієнта за шкалою CGI-I (шкала глобаль-
ного клінічного враження, підшкала оцінки 
ступеня поліпшення стану), відповідно до 
таких критеріїв:  

1) виражено покращився; 
2) помітно покращився; 
3) дещо покращився; 
4) без змін; 
5) дещо погіршився; 
6) став помітно гірше; 
7) дуже сильно погіршився. 
З семи можливих градацій позитив-

ною відповіддю на лікування вважається 
відповідність категоріям «виражене поліп-
шення» або «помітне поліпшення».  

Статистична обробка результатів про-
водилась за допомогою пакету програм для 
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статистичної обробки біометричних даних 
WINPEPI (Computer Programs for Epidemio-
logic Analysis) версія 11.65. Для оцінки різ-
ниці між пацієнтами та групою контролю 
використовувався t-критерій Стьюдента [46-
47].  

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
У табл. 1 наведено клініко-

демографічну характеристику пацієнтів з 
хронічним риносинуситом з ендокринною 

патологією (1-а група) та без діагностова-
них ендокринних захворювань (2-а група). 

Вік пацієнтів в групах дослідження та 
тривалість захворювання на ХРС статисти-
чно не відрізнялись. В 1-й групі була більша 
частка пацієнтів жіночої статі, що відпові-
дає статистичним даним стосовно більшої 
частоти ендокринної патології серед жінок. 
Серед хворих 2-ї групи з ХРСзП було біль-
ше чоловіків, що також підтверджується 
відомими статистичними даними стосовно 
частоти назального поліпозу (табл. 1). 

 
 

Таблиця 1 
Клініко-демографічна характеристика хворих на ХРС 

Клініко-демографічні  
показники 

Групи обстежених 
1-а  2-а  

ХРСзП 
(n=25) 

ХРСбП 
(n=15) 

ХРСзП 
(n=26) 

ХРСбП 
(n=14) 

Вік (роки) 42±11,5 36±11,8 39±12,4 37±10,1 
Стать (ч/ж) 9/16 6/9 15/11 7/7 
Тривалість захворювання на ХРС:     

- до 5 років 5 3 5 4 
- 5-20 років 15 7 14 6 
- більше 20 років 5 5 7 4 

Хірургічне лікування ХРС в анамнезі (n) 22  7 10 3 
Скарги хворих на ХРС (n):     

 - закладеність носа 25 15 26 8 
 - виділення з порожнини носа 13 15 10 14 
 - біль/відчуття тиску в ділянці обличчя 15 12 13 8 
 - гіпосмія 22 4 18 3 

Кількість епізодів COVID-19 за останні 5 років (n): 
- один 14 9 17 10 
- два-три 6 4 7 3 
- більше трьох 5 2 2 1 

 
 
 
При порівнянні груп дослідження ви-

явлено, що хірургічне лікування в анамнезі 
спостерігалось частіше (p<0,05) серед паці-
єнтів з ХРС та супутнім ендокринним дис-
балансом, що свідчить про більш несприят-
ливий перебіг ХРС як у хворих із наявністю 
назальних поліпів (ХРСзП), так і при їх від-
сутності (ХРСбП). Серед пацієнтів першої 
групи частіше траплялись два і більше епі-
зодів COVID-19 в анамнезі за останні 5 ро-

ків, але різниця не буда статистично досто-
вірною (р>0,05). 

Серед пацієнтів з ХРСбП в 1-й групі 
було більше ніж у 2-й групі осіб, котрі ска-
ржились на закладеність носа (15 та 8 осіб 
відповідно), що можна пояснити додатко-
вим впливом гіпотиреозу на набряк слизо-
вої оболонки порожнини носа. Більша част-
ка пацієнтів з гіпосмією в 1-й групі воче-
видь була також пов’язана зі схильністю до 
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більшого набряку слизової оболонки при 
тиреоїдному дисбалансі гормонів.  

Більшість хворих з ХРСбП у дослі-
дженні (9 та 6 осіб 1-ї та 2-ї групи, відпові-
дно) повідомляли про загострення ХРСбП 
безпосередньо після COVID-19, яке після 
лікування супроводжувалось тривалим збе-
реженням окремих симптомів ХРС. У знач-
ної частини хворих на ХРС в обох групах 
дослідження при опитуванні виявлено помі-
тне суб’єктивне погіршення клінічного пе-
ребігу ХРС після перенесених епізодів 
COVID-19. Однак в 1-й групі частка пацієн-
тів з помітним погіршенням симптомів ХРС 
була значно більшою у порівнянні з 2-ю 
групою: 25 осіб (62,5 %) та 18 осіб (45 %), 
відповідно. Більшість хворих 1-ї групи (24 
особи, 60 %) вважали, що перебіг ендок-

ринної патології у них став більш несприят-
ливим, що потребувало додаткової фарма-
кологічної корекції.  

Таким чином, можна зробити висно-
вок, що серед пацієнтів 1-ї групи спостері-
гався певний негативний вплив перенесеної 
коронавірусної інфекції на перебіг ХРС, 
котрий проявлявся в суб’єктивному погір-
шенні симптомів ХРС та уповільненні ви-
дужання від загострення ХРС після епізодів 
COVID-19. З іншого боку, більш виражене 
погіршення перебігу ХРС в першій групі 
можна пояснити можливим збільшенням 
існуючого гормонального дисбалансу вна-
слідок перенесеної коронавірусної інфекції. 

У табл. 2 наведено дані стосовно су-
путньої ендокринної патології у пацієнтів 1-
ї групи. 

 
 

Таблиця 2 
Характеристика супутньої ендокринної патології у пацієнтів з ХРС (1-а група) 

Ендокринна патологія  
у хворих на ХРС ХРСзП (n=25) ХРСбП (n=15) 

 Гіпотиреоз 20 8  
Цукровий діабет:  

 - першого типу 
 - другого типу  

6 
1  
5  

8  
1  
7 

 
 
У 28 пацієнтів 1-ї групи (70 %) спо-

стерігалась порушення функції щитовидної 
залози у вигляді гіпотиреозу. Частіше гіпо-
тиреоз був супутньою патологією у хворих 
з ХРСзП у порівнянні з пацієнтами з 
ХРСбП (20 та 8 осіб відповідно). Хворі з 
ХРСбП частіше мали цукровий діабет обох 
типів у порівнянні з пацієнтами з ХРСзП. 
Серед хворих на ХРС другий тип цукрового 
діабету спостерігався частіше за цукровий 
діабет першого типу, при чому частіше цей 
тип діабету зустрічався у пацієнтів з 
ХРСбП. У однієї хворої з ХРСзП та одного 
пацієнта з ХРСбП одночасно був гіпотиреоз 
та цукровий діабет другого типу.  

Всім пацієнтам, залученим до дослі-
дження, було виконане ендоскопічне хірур-
гічне лікування з приводу ХРС, обсяг якого 
залежав від індивідуальної ситуації в поро-
жнині носа та навколоносових синусів, що 
визначалась під час передопераційного об-

стеження. Перебіг безпосередньо хірургіч-
ного втручання не відрізнявся суттєво в 
групах дослідження. Не було виявлено дос-
товірної різниці в обсязі крововтрати та не 
спостерігалось будь-яких ускладнень під 
час операції та раннього післяопераційного 
періоду. 

У пацієнтів 1-ї групи спостерігалось 
більш повільне відновлення мукоциліарного 
кліренсу (МЦК) після хірургічного втру-
чання у порівнянні з хворими без супутньої 
ендокринної патології (табл. 3). Статистич-
но достовірна різниця у часі сахаринового 
тесту (ЧСТ) між групами дослідження 
(p<0,05) була зафіксована при обстеженні 
через 3 тижні після операції серед хворих на 
ХРСзП. Під час інших етапів дослідження 
(до операції, через три місяці після операції) 
ЧСТ був більш сповільненим у пацієнтів 1-ї 
групи, однак різниця не була статистично 
достовірною. 
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Таблиця 3 

Час сахаринового тесту до та після хірургічного лікування хворих на ХРС 

Термін дослідження 

Групи обстежених 

1-а 2-а 

ХРСзП (n=12) ХРСбП (n=8) ХРСзП (n=13) ХРСбП (n=7) 

середнє значення часу сахаринового тесту (хвилини) 

До операції 43,16±10,37 
(31-66) 

39,25±16,41 
(18-62) 

38,46±6,98 
(29-41) 

29,85±6,79 
(23-42) 

Через 3 тижні після операції 45,58±6,14* 
(37-56) 

41,62±14,15 
(23-62) 

34,69±4,97* 
(25-46) 

33±6,29 
(23-42) 

Через 3 місяці після операції 28,5±9,03 
(17-52) 

29,25±14,85 
(17-60) 

22,46±6,09 
(14-26) 

19,86±4,77 
(13-27) 

 
Примітка: * - достовірність відмінностей (p<0,05) між групами. 
 
 
Таким чином, спостерігались затрим-

ка відновлення МЦК та, відповідно, збіль-
шення тривалості післяопераційного відно-
влення в першій групі хворих у порівнянні з 
пацієнтами другої групи. Це може бути 
обумовленим порушеною регуляцією тону-
су судин мікроциркуляторного русла при 
гіпотиреозі та підвищенням судинно-
тканинної проникності, яка підтримується 

за рахунок порушення процесів перекисно-
го окислення ліпідів при цукровому діабеті. 

При порівнянні стану пацієнтів з ХРС 
двох груп дослідження через 3 міс. після 
хірургічного лікування виявлено статистич-
но достовірно кращі показники опитуваль-
ника SNOT-22 серед хворих без супутньої 
ендокринної патології, що свідчить про їх 
кращу якість життя (табл. 4). 

 
 

Таблиця 4 
Оцінка якості життя хворих на ХРС (SNOT-22) 

Результати оцінки якості життя  
за опитувальником SNOT-22 

Групи обстежених 

1-а 2-а 

ХРСзП (n=25) ХРСбП (n=15) ХРСзП (n=26) ХРСбП (n=14) 

SNOT-22 (бали) 12,1±4,8* 10,3±3,5** 6,4±1,4 5,2±1,7 

 
Примітка: *- p < 0,05 при порівнянні в першій та другій групі серед хворих з ХРСзП, ** - p < 0,05 

при порівнянні в першій та другій групі серед хворих з ХРСбП. 
 

 
 
Аналіз оцінки лікування пацієнтів за 

шкалою CGI-I показав, що хворі 2-ї групи 
вважали свій стан через 3 міс. після хірургі-
чного лікування кращим, ніж пацієнти, які 
мали супутню ендокринну патологію (рис.), 
однак статистичної достовірності виявлено 
не було (p>0,05). 

Таким чином, згідно результатів опи-
тування за шкалою CGI-I, відповідь на ліку-
вання відповідала категоріям «виражене 
покращення» або «помітне покращення» у 
30 пацієнтів 1-ї групи (75 %) та у 36 – 2-ї 
групи (90 %). Частка пацієнтів, результат 
лікування котрих був незадовільним, стано-
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вила 25 та 10 % в 1-й  та 2-й групах, відпо-
відно. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Оцінка динаміки поліпшення власного ста-

ну пацієнтами за шкалою CGI-I. 
 
 
 
Висновки 
Відповідно до наведених результатів 

дослідження можна зробити такі висновки:  

1. У пацієнтів з супутньою ендокрин-
ною патологією мав місце негативний вплив 
перенесеної коронавірусної інфекції на пе-
ребіг ХРС, який проявлявся в 
суб’єктивному погіршенні симптомів ХРС 
та уповільненні видужання від загострення 
ХРС після епізодів COVID-19. 

2. ХРС у пацієнтів з супутньою ендо-
кринною патологією характеризується 
більш важким клінічним перебігом, гіршою 
якістю життя та більш повільним віднов-
ленням після хірургічного лікування. 

3. У пацієнтів з порушенням функції 
щитовидної залози та цукровим діабетом та 
перенесеним COVID-19 в анамнезі спосте-
рігається більш повільне відновлення МЦК 
порожнини носа після хірургічного втру-
чання у порівнянні з хворими без супутньої 
ендокринної патології. 

4. Однією з умов ефективного ліку-
вання хворих на ХРС на фоні гіпотиреозу та 
цукрового діабету є вчасне виявлення та 
адекватна компенсація наявної гормональ-
ної дисфункції. У разі несприятливого клі-
нічного перебігу ХРС та уповільнення піс-
ляопераційного відновлення, швидкого ре-
цидиву після хірургічного втручання слід 
проводити обстеження хворих на ХРС для 
виявлення субклінічної ендокринної пато-
логії. 
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ВПЛИВ СУПУТНІХ ГІПОТИРЕОЗУ ТА ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ НА ПЕРЕБІГ ХРОНІЧНОГО  
РИНОСИНУСИТУ У ПАЦІЄНТІВ З COVID-19 В АНАМНЕЗІ 

Заболотна ДД, Смагіна ТВ, Нестерчук ВІ, Зарицька ІС 
Державна установа «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  
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А н о т а ц і я  

Актуальність:  Порушення гормонального балансу може значно впливати на фізіологію верхніх 
дихальних шляхів. Також має місце взаємозв’язок між респіраторною коронавірусною інфекцією COVID-
19 та іншою патологією дихальних шляхів, зокрема з хронічним риносинуситом (ХРС).  Потребують ви-
вчення особливості перебігу ХРС та  його лікування на тлі супутньої ендокринної патології  COVID-19 в 
анамнезі. 

Мета: Мета дослідження полягала у визначенні особливостей перебігу хронічного риносинуситу 
на тлі супутньої ендокринної патології у хворих, котрі перенесли COVID-19, та визначення ефективності 
лікування таких хворих. 

Матеріали і методи: Усі пацієнти у дослідженні були розподілені на 2 групи по 40 осіб. До 1-ї 
групи увійшли пацієнти з ХРС, котрі страждали на супутні ендокринні захворювання, а саме: гіпотиреоз 
та/або цукровий діабет. Результати обстеження та хірургічного лікування хворих на ХРС 1-ї групи порів-
нювались з такими серед пацієнтів з ХРС без супутньої ендокринної патології (2-а група). Для визначення 
особливостей перебігу ХРС серед пацієнтів в групах дослідження застосовувалась оцінка  особливостей 
анамнезу та клінічних проявів ХРС, якості життя хворих з використанням опитувальника SNOT-22, саха-
риновий тест для оцінки стану мукоциліарного кліренсу (МЦК) у порожнині носа під час первинного 
огляду та через 3 місяці після хірургічного лікування. Через 3 місяці після лікування виконувалась оцінка 
ступеня покращення стану пацієнта за шкалою CGI-I. 

Результати і обговорення: Серед пацієнтів із супутньою ендокринною патологією мав місце нега-
тивний вплив перенесеної коронавірусної інфекції на перебіг ХРС, котрий проявлявся в суб’єктивному 
погіршенні симптомів ХРС та уповільненні видужання від загострення ХРС після епізодів COVID-19. 
ХРС у пацієнтів з супутньою ендокринною патологією характеризується більш важким клінічним перебі-
гом, гіршою якістю життя та більш повільним відновленням після хірургічного лікування.  

Визначено, що у пацієнтів з порушенням функції щитовидної залози та цукровим діабетом спосте-
рігається більш повільне відновлення мукоциліарного кліренсу після хірургічного втручання з приводу 
ХРС у порівнянні з хворими без супутньої ендокринної патології  

За даними аналізу опитувальника SNOT-22 супутні дисбаланс гормонів щитовидної залози та цук-
ровий діабет сприяють гіршій якості життя пацієнтів з ХРС, зокрема після хірургічного лікування 

Висновки: Таким чином, однією з умов ефективного лікування хворих на ХРС на фоні гіпотиреозу 
та цукрового діабету є вчасне виявлення та адекватна компенсація наявної гормональної дисфункції. У 
разі наявності несприятливого клінічного перебігу ХРС та уповільнення післяопераційного відновлення, 
швидкого рецидиву після хірургічного втручання слід проводити обстеження хворих  стосовно виявлення 
субклінічної ендокринної патології. 

Ключові слова: хронічний риносинусит, COVID-19, гіпотиреоз, цукровий діабет. 
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Zabolotna D, Smagina T, Nesterchuk V, Zarytska I 
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A b s t r a c t  

Background: Hormonal imbalance can significantly affect the physiology of the upper respiratory tract. 
There is also a correlation between respiratory coronavirus infection COVID-19 and other pathologies of the res-
piratory tract, in particular chronic rhinosinusitis (CRS). There is a need to study the features of the course of 
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chronic rhinosinusitis and its treatment against the background of concomitant endocrine pathology and a history 
of COVID-19. 

Objective: This study was aimed to determine the characteristics of the course of chronic rhinosinusitis 
against the background of concomitant endocrine pathology in patients who have had COVID-19, and the effec-
tiveness of treatment of patients with CRS and concomitant hypothyroidism and diabetes.  

Materials and methods: All patients in the study were divided into two groups of 40 people. The 1st group 
included patients with chronic rhinosinusitis and concomitant hypothyroidism and/or diabetes mellitus. The results 
of the examination and surgical treatment of patients with CRS in the 1st group were compared with those among 
patients with CRS without concomitant endocrine pathology (group 2). To determine the characteristics of the 
course of CRS among patients in the study groups, an assessment of the characteristics of the anamnesis and clini-
cal manifestations of CRS, the quality of life of patients using the SNOT-22 questionnaire, a saccharin test to 
assess the state of mucociliary clearance in the nasal cavity during the initial examination and 3 months after sur-
gical treatment were used. 3 months after treatment, the degree of improvement of the patient's condition was 
assessed using the CGI-I scale. 

Results and discussion: Among patients with concomitant endocrine pathology, there was a negative im-
pact of the coronavirus infection on the course of CRS, which was manifested in the subjective worsening of CRS 
symptoms and slower recovery from exacerbation of CRS after COVID-19 episodes. CRS in patients with con-
comitant endocrine pathology is characterized by a more severe clinical course, worse quality of life and slower 
recovery after surgical treatment. 

It was determined that patients with thyroid dysfunction and diabetes mellitus have a slower recovery of 
mucociliary clearance after surgery for CRS compared to patients without concomitant endocrine pathology 

According to the analysis of the SNOT-22 questionnaire, concomitant thyroid hormone imbalance and dia-
betes contribute to a worse quality of life in patients with CRS, in particular after surgical treatment 

Conclusions: Thus, one of the conditions for effective treatment of patients with CRS on the background 
of hypothyroidism and diabetes mellitus is timely detection and adequate compensation of the existing hormonal 
dysfunction. In the case of an unfavorable clinical course of CRS, slow postoperative recovery and rap-
id recurrence after surgery, patients should be examined for subclinical endocrine pathology. 

Keywords: chronic rhinosinusitis, COVID-19, hypothyroidism, diabetes mellitus. 
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