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Хронічний риносинусит (ХРС) – 
складне запальне захворювання верхніх 
дихальних шляхів з широким спектром клі-
нічних варіантів, що призводить до значної 
захворюваності та витрат для системи охо-
рони здоров’я [9, 17]. ХРС вражає приблиз-
но 3-15 % від загальної кількості населення 
у світі [6, 7, 9], викликає відповідні респіра-
торні симптоми, нюхову дисфункцію (у 56-
78 % пацієнтів) та суттєво погіршує якість 
життя пацієнтів [10, 11, 14] і призводить до 
більш ніж 1 млн хірургічних процедур у 
всьому світі щороку. ХРС діагностується, 
коли є об’єктивні ознаки запалення або по-
ліпозної тканини при ендоскопії та 
комп’ютерній томографії пазух, а також 
такі симптоми, як закладеність носа, не-
жить, біль або напруженість обличчя, погі-
ршення або втрата нюху (аносмія), кашель і 
втома, які тривають більше 12 тижнів. Ос-
новною візуалізаційною ознакою є затемне-
на пазуха. Захворювання може проявлятися 
як хронічний риносинусит без назальних 
поліпів, хронічний риносинусит з назаль-
ними поліпами і алергічний грибковий ри-
носинусит [5, 9]. 

Риносинусит потребує належної ува-
ги, оскільки анамнез, клінічні ознаки та 
прогресування хвороби можуть значно від-
різнятися у кожного пацієнта. Відповідно, 
лікування має бути адаптоване з урахуван-
ням цих особливостей [5]. Основою ліку-
вання ХРС з носовими поліпами або без них 

є медикаментозне лікування, і варіанти мо-
жуть включати в різних комбінаціях засто-
сування зрошення фізіологічним розчином, 
назальних стероїдів, протиалергічні препа-
рати, антибіотиків, пероральних стероїдів і 
лікування цільовими моноклональними ан-
титілами. Але медикаментозне лікування 
ХРС, нажаль, до кінця не вирішує пробле-
ми, тому золотим стандартом лікування 
ХРС є хірургічне [2]. Хірургічне лікування 
має бути націлене на відновлення дренаж-
ної та вентиляційної функції навколоносо-
вих пазух, для цього використовують су-
часний, високотехнологічний напрям в опе-
ративному лікуванні носа і навколоносових 
пазух – функціональну ендоскопічну рино-
синусохірургію (FESS – Functional 
Endoscopic Sinus Surgery). Дослідження сві-
дчать про позитивні короткострокові та 
довгострокові результати FESS. Поліпшен-
ня самопочуття фіксується у 91,6% хворих 
після ендоскопічної риносинусохірургії, 
середній термін спостереження становив 8 
років; 85% пацієнтів повідомляли про по-
ліпшення якості життя, середній термін 
спостереження 31,7 місяців [1]. 

За останні десятиріччя представлено 
багато даних експериментальних та клініч-
них досліджень щодо патології респіратор-
ної системи, які розкрили дію механізму та 
позитивних ефектів N-ацетилцистеїну [15]. 
Один із ефектів цієї речовини – плейотроп-
ний, пов’язаний з антиоксидантною дією, 

Оториноларингологія, №4(6), 2023  17 



що відбувається завдяки наявності в моле-
кулі високореактивної тіолової групи. Вста-
новлено, що N-ацетилцистеїн чинить муко-
регуляторну, протизапальну, пневмопротек-
торну, антитоксичну, антимікробну дію 
[16]. Він сприяє покращенню функції легень 
при захворюваннях респіраторної системи, 
які супроводжуються утворенням мокро-
тиння, позитивній динаміці клінічних про-
явів, зниженню частоти загострень хроніч-
них респіраторних захворювань, поліпшує 
фізичну працездатність та якість життя па-
цієнтів. Антитоксичний, нефро- та гепатоп-
ротекторний ефекти та особливості фарма-
кокінетики визначають добру переноси-
мість N-ацетилцистеїну та низьку частоту 
побічних реакцій, навіть при тривалому 
прийомі у високих дозах [15, 16 ].  

Пандемія внаслідок розповсюдження 
вірусної інфекції значно змінює метаболізм 
багатьох органів та систем. Інфекція має 
здатність підвищувати рівні експресії інду-
цибельної синтази (iNOS) та посилювати 
продукцію оксиду азоту, що супроводжу-
ється венозним застоєм та ознаками запа-
лення [4]. Після перенесеної інфекції спо-
стерігається тривала імуносупресія, яка мо-
же супроводжуватись розвитком фіброзу в 
різних органах та розвитком опортуністич-
них інфекцій, таких як рино-орбітально-
церебральний мукормікоз [3, 13]. N-
ацетилцистеїн має здатність обмежувати 
розпад глікопротеїнів сполучної тканини, 
знижувати сигналізацію від трансформую-
чого фактора росту-β [18]. та обмежувати 
додатковий викид факторів, що асоціюють-
ся з пошкодженням (DAMPs) після уражен-
ня клітин сильними кислотами та іншими 
хімічними речовинами [8]. 

Одним з патологічних процесів хроні-
чного запалення є активація процесів віль-
норадикального окиснення ліпідів, протеї-
нів, який розвивається на тлі дисбалансу 
антиоксидантної систем. За даними експе-
риментальних та клінічних досліджень по-
казано, що хронічне запалення супроводжу-
ється дисбалансом між про- та антифібро-
тичними факторами, це призводить до змін 
зі сторони екстрацелюлярного матриксу, 
інтенсифікацією проліферативних процесів 
та розвитком фіброзу. Однак, роль цих па-
тогенетичних чинників у розвитку різних 

форм ХРС залишається маловивченою. То-
му, поглиблені дослідження патомеханізмів 
розвитку ХРС, а саме ролі про- та антифіб-
ротичних факторів, різних видів клітинної 
смерті (апоптозу/некрозу), оксидантної та 
антиоксидантної системи, маркерів запа-
лення, є актуальним завданням сучасної 
оториноларингології, адже це дозволить 
ідентифікувати нові важливі біохімічні мар-
кери для діагностики та прогнозування пе-
ребігу даної патології [12]. Крім того, це 
дозволить визначати оптимальну терапію у 
післяопераційному періоду пацієнтів з ХР, 
що покращить якість життя та прискорить 
регенерацію тканин в післяопераційній рані.  

Метою нашої роботи було визначен-
ня вмісту L-оксипроліну, глікозаміногліка-
нів (ГАГ), нітритів та сульфідного аніону, в 
золі в слизової оболонки носа у хворих на 
хронічний риносинусит після хірургічного 
лікування.  

 
Матеріали та методи 
В ході роботи було обстежено 96 па-

цієнтів з ХРС віком від 18 до 60 років, які 
перебували на лікуванні у хірургічному 
відділені КНМП «Кременчуцька міська лі-
карня планового лікування» м. Кременчук 
та оториноларингологічному відділенні 
КНП «Олександрівська клінічна лікарня» м. 
Київ. Критеріями виключення були: пацієн-
ти з перенесеними хірургічними втручан-
нями на носовій порожнині; пацієнти з но-
воутвореннями носової порожнини; пацієн-
ти з психічними порушеннями, вагітні. 

Всім хворим проводилась ендоназаль-
на максилотомія та для кращого доступу до 
пазухи додатково виконувалась септоплас-
тика. Усі хворі були розподілені на дві гру-
пи. До 1-ї (основної) групи увійшли 47 паці-
єнтів, яким призначалось стандартне ліку-
вання та топічний N-ацетилцистеїн до 10-ї 
доби після хірургічного втручання. До 2-ї 
(контрольної) групи увійшли 49 пацієнтів, 
яким призначалось стандартне лікування та 
ізотонічний сольовий розчин натрію хлори-
ду для іригаційної терапії. 

До лікування, на 3-ю, 10-у та 28-у до-
бу після хірургічного втручання було про-
ведено визначення рівня біохімічних марке-
рів запальної відповіді в золі слизової обо-
лонки порожнини носа: L-оксипроліну, глі-
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козаміногліканів (ГАГ), нітритів та сульфі-
дного аніону.  

Статистичну обробку результатів 
здійснювали за допомогою пакета Statistical 
software EZR v. 1.55 (graphical user interface 
for R statistical software version 4.1.2, R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria). Статистичну обробку отриманих 
результатів було проведено з використан-
ням критерію Стьюдента для двох незалеж-
них вибірок, U-критерію Манна-Уітні для 
двох незалежних вибірок та критерію Віл-
коксона для двох залежних вибірок. Від-
мінності вважалися значущими при p<0,05.  

 
Результати дослідження  
За результатами отриманих даних до 

хірургічного лікування не спостерігалося 
статистичних відмінностей між концентра-
цією біохімічних показників в золі слизової 
оболонки порожнини носа у пацієнтів із 
ХРС у порівнянні з даними контрольної 
групи (табл. 1). 

На 3-ю добу після хірургічного ліку-
вання у хворих на ХРС виявлено статистич-

ну різницю для вмісту в золі слизової обо-
лонки порожнини носа: нітритів, ГАГ, віль-
ного L-оксипроліну та сульфідного аніона в 
1,7 рази (р=0,001), 1,1 (р=0,007), 1,2 
(р=0,002) та 2,3 рази (р=0,003), відповідно, 
порівняно з контрольною групою  
(табл. 2). 

Аналіз отриманих даних на 10-у добу 
після хірургічного лікування свідчив про 
зменшення інтенсивності процесів деграда-
ції сполучної тканини в післяопераційний 
період у пацієнтів з ХРС основної групи 
(табл. 2). 

Виявлено вірогідну відмінність у зни-
женні вмісту сульфідного аніону в золі сли-
зової оболонки порожнини носа в 2,1 рази 
порівняно з контрольною групою, що може 
бути пов’язано з залученням цього антиок-
сиданта в активації системи антиоксидант-
ного захисту (табл. 3). Крім того, встанов-
лено зниження рівня нітритів в 1,3 рази 
(р=0,025) та підвищення ГАГ в 1,1 рази 
(р=0,001) та L-оксипроліну в 1,2 рази 
(р=0,003) порівняно з контрольною  
групою.

  
Таблиця 1 

Концентрація досліджуваних біохімічних параметрів в золі слизової оболонки порожнини  
носа у хворих на хронічний риносинусит до хірургічного лікування, Ме (Q25%; Q75%) 

Показник,  
одиниця вимірювання 

Основна група, 
n=47 

Контрольна група,  
n=49 р 

Нітрити, нмоль/л 2,74 (2,13; 5,16) 2,43 (1,82; 5,17) 0,345 

ГАГ, мкмоль/л 2,62 (2,6; 2,7) 2,68 (2,61; 2,69) 0,602 

L-оксипролін, мкмоль/г 1,42 (1,35; 1,46) 1,37 (1,35; 1,45) 0,06 

Сульфідний аніон, мкмоль/г 1,25 (1,18; 1,9) 1,81 (1,17; 1,97) 0,062 
 
 
 

Таблиця 2 
Концентрація досліджуваних біохімічних параметрів в золі слизової оболонки порожнини  
носа у пацієнтів із хронічним риносинуситом на 3-тю добу після хірургічного лікування,  

Ме (Q25%; Q75%) 
Показник,  

одиниця вимірювання 
Основна група, 

n=47 
Контрольна група,  

n=49 р 

Нітрити, нмоль/л 5,56 (5,17; 8,5) 3,34 (2,13; 5,47) 0,001 

ГАГ, мкмоль/л 2,76 (2,48; 2,79) 2,49 (2,41; 2,68) 0,007 

L-оксипролін, мкмоль/г 1,58 (1,41; 1,65) 1,39 (1,14; 1,57) 0,002 

Сульфідний аніон, мкмоль/г 0,79 (0,71; 1,73) 1,82 (0,86; 2,3) 0,003 
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  Таблиця 3 
Концентрація досліджуваних біохімічних параметрів в золі слизової оболонки  
порожнини носа у пацієнтів із хронічним риносинуситом на 10-ту добу після  

хірургічного лікування, Ме(Q25%; Q75%) 
Показник,  

одиниця вимірювання 
Основна група, 

n=47 
Контрольна група,  

n=49 р 

Нітрити, нмоль/л 2,13 (2,12; 2,58) 2,74 (2,73; 3,34) 0,025 

ГАГ, мкмоль/л 2,44 (2,32; 2,48) 2,33 (2,25; 2,45) 0,001 

L-оксипролін, мкмоль/г 1,23 (1,06; 1,3) 1,01 (0,98; 1,26) 0,003 

Сульфідний аніон, мкмоль/г 1,14 (0,62; 2,04) 2,32 (1,18; 2,43) 0,001 
 
 

Таблиця 4 
Рівень біохімічних маркерів антиоксидантної та регенераторної активності  

в золі слизової оболонки порожнини носа у хворих на хронічний риносинусит  
на 28-у добу лікування, Ме (Q25%; Q75%) 

Показник,  
одиниця вимірювання 

Основна група, 
n=47 

Контрольна група,  
n=49 р 

Нітрити, нмоль/л 2,89 (2,43; 3,95) 3,95 (2,43; 8,21) 0,451 

ГАГ, мкмоль/л 2,45 (2,33; 2,48) 2,13 (2,09; 2,17) 0,001 

L-оксипролін, мкмоль/г 0,95 (0,89; 0,96) 0,9 (0,87; 0,94) 0,001 

Сульфідний аніон, мкмоль/г 1,65 (1,49; 1,96) 1,97 (1,57; 2,04) 0,009 
 

 
Аналіз отриманих даних біохімічних 

показників на 28-у добу лікування показав 
статистично значущу відмінність у вмісті 
сульфідного аніону, концентрація якого 
була зниженою в 1,2 рази (р=0,009) порів-
няно з контрольною групою (табл. 4). Вста-
новлено підвищення рівня ГАГ в 1,2 рази 
(р=0,001) та L-оксипроліну в 1,1 рази 
(р=0,001). Спостерігалася невірогідна тен-
денція до зниження вмісту нітритів у 1,4 
рази (р=0,451).  

 
Обговорення 
Хронічні запалення значно змінюють 

метаболізм багатьох органів та систем, при 
цьому спостерігається тривала імуносупре-
сія, яка може супроводжуватись розвитком 
фіброзу в різних органах [3, 4]. Причина 
ХРС залишається нез'ясованою, запалення 
слизової оболонки та профілі інфільтрую-
чих запальних клітин (еозинофіли або нейт-
рофіли, диференційовані Т-клітинні патер-
ни) та ремоделювання тканин можуть бути 
корисними для виявлення нозологічних 

одиниць [2]. Зміни, спричинені ремоделю-
ванням тканин при ХРС, такі як плоскоклі-
тинна метаплазія, потовщення базальної 
мембрани, набряк і фіброз строми, гіперп-
лазія келихоподібних клітин і гіперплазія 
субепітеліальних залоз, є основними факто-
рами, що впливають на правильне загоєння 
[4]. Зв'язок між гістологічними змінами та 
маркерами запалення та фіброзу при ХРС 
залишається неясним, тому необхідні дода-
ткові дослідження, щоб знайти різні запаль-
ні маркери, пов'язані з ХРС. Визначивши 
такі діагностичні показники, ми можемо 
надати більше інформації про майбутнє 
лікування [2, 3].  

N-ацетилцистеїн має здатність обме-
жувати розпад глікопротеїнів сполучної 
тканини шляхом зменшення оксидативного 
ушкодження активними формами кисню. 
Він також здатний знижувати сигналізацію 
від трансформуючого фактору росту-β, що 
обмежує розвиток фіброзу та дає змогу ма-
крофагам тканини набувати поляризації 
іншого типу (відмінної від профібротичної 
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М2-поляризації) [18]. Хоча загалом N-
ацетилцистеїн сприяє поляризації макрофа-
гів по М2-фенотипу та запобігає їх поляри-
зації по М1-фенотипу (прозапальному), це 
стосується лише макрофагів, у яких поляри-
зація М1 була індукована бактеріальними 
ліпополісахаридами, тобто факторами, асо-
ційованими з патогеном (PAMPs). N-
ацетилцистеїн може обмежувати додатко-
вий викид факторів, що асоціюються з пош-
кодженням (DAMPs) після ураження клітин 
сильними кислотами та іншими хімічними 
речовинами [8].  

Збільшена концентрація нітритів на 3-
ю добу дослідження є прямим наслідком 
високої активності iNOS в цей термін. Від-
сутність статистично значущих змін в кон-
центрації нітритів на 28-у добу свідчить про 
ефективну утилізацію надлишково утворе-
ного оксиду азоту та про посилення антиба-
ктеріального захисту слизової оболонки за 
рахунок високої активності iNOS. 

Виявлено вірогідне підвищення кон-
центрації ГАГ на 3-ю, 10-у та 28-у добу до-
слідження в основній групі порівняно з кон-
трольною групою та його зниження на 10-у 
та 28-у добу відносно результатів на 1-у 
добу після операції. Після лікування N-
ацетилцистеїном посилюється швидкість 
регенераторних процесів.  

Зменшення концентрації вільного L-
оксипроліну в основній групі на 10-у та 28-у 
добу відносно рівня до лікування та 3-ю 
добу післяопераційного періоду свідчить 
про переважання процесів розпаду колагену 
над процесами його синтезу, що запобігає 
розвитку фіброзу, який може відбуватися 
внаслідок надмірної концентрації трансфо-
рмуючого фактора росту-β та профібротич-
них макрофагів. Це також свідчить про ефе-
ктивність N-ацетилцистеїну для фізіологіч-
ного відновлення тканини. N-ацетилцистеїн 
має здатність знижувати сигналізацію від 
трансформуючого фактора росту-β, що об-
межує розвиток фіброзу та дає змогу мак-
рофагам тканини набувати поляризації ін-
шого типу (відмінної від профібротичної 
М2-поляризації) [11]. Хоча загалом N-

ацетилцистеїн сприяє поляризації макрофа-
гів по М2-фенотипу та запобігає їх поляри-
зації по М1-фенотипу (прозапальному), це 
стосується лише макрофагів, у яких поляри-
зація М1 була індукована бактеріальними 
ліпополісахаридами, тобто факторами, асо-
ційованими з патогеном (PAMPs) [7]. N-
ацетилцистеїн може обмежувати додатко-
вий викид факторів, що асоціюються з пош-
кодженням (DAMPs) після ураження клітин 
сильними кислотами та іншими хімічними 
речовинами [14]. 

Зниження концентрації сульфідного 
аніону у золі слизової оболонки порожнини 
носа у пацієнтів із ХРС на 3-ю та 10-у добу 
порівняно з контрольною групою, а також із 
рівнем до хірургічного лікування, свідчить 
про його посилене використання внаслідок 
активації синтезу пер- та полісульфідів під 
впливом N-ацетилцистеїну, що є одним із 
механізмів його антиоксидантної дії [15]. 

Про наявність інтенсивного оксидати-
вного стресу свідчила підвищена концент-
рація сульфідного аніону у золі слизової 
оболонки порожнини носа пацієнтів конт-
рольної групи з 3-ї по 10-у добу. Позитив-
ний вплив комплексної терапії з N-
ацетиліцистеїном на перебіг післяоперацій-
ного періоду можна пояснити протизапаль-
ною дією, здатністю інгібувати активацію 
транскрипційного фактора NFkB, що приз-
водить до зниження активності iNOS. N-
ацетиліцистеїн також здатний знижувати 
процеси деградації сполучної тканини [19] 
про що свідчить більш низька концентрація 
ГАГ у пацієнтів контрольної групи. 

 
Висновки  
Додавання топічного N-ацетилцистеїну 

в комплексній терапії в післяопераційний 
період завдяки його протизапальній і муко-
літичній дії сприяє нормалізації показників 
антиоксидантної та регенераторної активно-
сті, що в свою чергу приводить до покра-
щення мукоциліарного кліренсу в післяопе-
раційний період, загоєння тканин та скоро-
чення терміну відновлення пацієнтів із хро-
нічним риносинуситом.  
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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ N-АЦЕТИЛЦИСТЕЇНУ НА СТАН АНТИОКСИДАНТНОЇ  

ТА РЕГЕНЕРАТИВНОЇ АКТИВНОСТІ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ РИНОСИНУСИТ  

ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ  
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А н о т а ц і я  

Вступ: Хронічний риносинусит (ХРС) є гетерогенним захворюванням, що характеризується локаль-

ним запаленням верхніх дихальних шляхів. Одним із методів лікування ХРС є ендоназальна максилотомія. 

Однак регенерація пошкоджених під час операції тканин залишається важливим питанням, тому визначення 

маркерів запальної відповіді біохімічних показників антиоксидантної та регенераторної активності є вкрай 

важливим. Активність процесу альтерації та ступінь післяопераційного пошкодження характеризується 

концентрацією глікозаміногліканів та вільного L-оксипроліну, а стан системи оксидативного стресу та ан-

тиоксидантного захисту – вмістом нітритів та сульфідного аніона. 

Мета роботи: визначення вмісту маркерів антиоксидантної та регенераторної активності в зоні сли-

зової оболонки порожнини носа у хворих на хронічний риносинусит. 

Матеріали і методи: Основну групу склали 47 пацієнтів з ХРС, яким призначали стандартне ліку-

вання та топічний N-ацетилцистеїн до 10-ї доби після хірургічного втручання. Контрольну групу склали 49 

пацієнтів, яким призначали стандартне лікування та 0,9-відсотковий розчин натрію хлориду. Визначали рі-

вень біохімічних показників у зоні слизової оболонки носа (L-оксипроліну, глікозаміногліканів, нітритів та 

сульфідного аніона) до лікування, на 3-тю, 10-ту та 28-му добу після ендоназальної максилотомії та для 

кращого доступу до пазухи додаткової септопластики. Статистичну обробку отриманих результатів було 

проведено з використанням критерію Стьюдента для двох незалежних вибірок, U-критерію Манна-Вітні та 

критерію Вілкоксона. Відмінності вважалися значущими при p<0,05.  

Отримані результати: Виявлено збільшення концентрації нітритів на 3-ю добу дослідження, що є 

прямим наслідком високої активності iNOS у цей термін. Відсутність статистично значущих змін у конце-

нтрації нітритів на 28-у добу свідчить про ефективну утилізацію надлишково утвореного оксиду азоту та 

про посилення антибактеріального захисту слизової оболонки за рахунок високої активності iNOS у відда-

лені строки лікування. Виявлено підвищення концентрації ГАГ на 3-ю, 10-у та 28-у добу дослідження в 

основній групі порівняно з контрольною та зниження відносно результатів на 1-у добу після операції. Зме-

ншення концентрації вільного L-оксипроліну в основній групі на 3-ю, 10-у, 28-у добу відносно 1-ї доби 

післяопераційного періоду свідчить про переважання процесів розпаду колагену над процесами його син-

тезу, що запобігає розвитку фіброзу. Про розвиток більш інтенсивного оксидативного стресу свідчила під-

вищена концентрація сульфідного аніону в пацієнтів контрольної групи з 3-ї по 10-у добу. 

Висновки: застосування топічного N-ацетилцистеїну разом із комплексною терапією в післяопера-

ційний період з приводу лікування ХРС сприяє нормалізації показників антиоксидантної та регенераторної 

активності, що, в свою чергу, призводить до покращення загоєння тканини та скорочення терміну віднов-

лення пацієнтів.  

Ключові слова: хронічний риносинусит, слизова оболонка порожнини носа, обструкція носа, носова 

перегородка, верхньощелепна пазуха, мукоциліарний транспорт, оксидативний стрес, L-оксипролін, N-аце-

тилцистеїн, післяопераційний догляд. 

 

 

 

TO STUDY THE EFFECT OF N-ACETYLCYSTEINE ON THE STATE OF ANTIOXIDANT  

AND REGENERATIVE ACTIVITY IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS 

Falko AM, Naumenko OM 

Department of Otorhinolaryngology of the Bogomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine) 

Email: ent.lorcrl@gmail.com 

A b s t r a c t  

Chronic rhinosinusitis (CRS) is a heterogeneous disease characterized by localized inflammation of the upper 

respiratory tract. One of the methods of treatment of CRS is endonasal maxillotomy. However, the regeneration of 

tissues damaged during surgery remains an important issue, so the determination of markers of the inflammatory 

response – biochemical indicators of antioxidant and regenerative activity – is extremely important. The activity of 
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the alteration process and the degree of postoperative damage is characterized by the concentration of glycosamino-

glycans and free L-oxyproline, the state of the oxidative stress system and antioxidant defense - the content of nitrite 

and sulfide anion. 

Aim: determination of the content of markers of antioxidant and regenerative activity in nasal mucosa ash in 

patients with chronic rhinosinusitis. 

Materials and methods: The main group consisted of 47 patients with chronic rhinosinusitis who received 

standard treatment and topical N-acetylcysteine up to 10 days after surgery. The control group consisted of 49 

patients who received standard treatment and 0.9% sodium chloride solution. Biochemical parameters in the nasal 

mucosa ash (L-oxyproline, glycosaminoglycans, nitrites and sulfide anions) were determined before treatment, on 

days 3, 10 and 28 after endonasal maxillotomy and for better access to the sinus for additional septoplasty. The 

results were statistically analyzed using Student's t-test for two independent samples, Mann-Whitney U-test, and 

Wilcoxon test. Differences were considered significant at p<0.05. 

Results: An increase in the concentration of nitrite on day 3 of the experiment was detected, which is a direct 

consequence of the high activity of iNOS during this period of the experiment. The absence of statistically signifi-

cant changes in the concentration of nitrite on day 28 indicates the effective utilization of excess nitric oxide and 

the enhancement of antibacterial protection of the mucous membrane due to the high activity of iNOS in the long 

term of treatment. 

There was to increase the concentration of GAG on days 3, 10 and 28 of the study in the experimental group 

compared to the control group and to decrease relative to the groups on the first day after surgery. The decrease in 

the concentration of free L-oxyproline in the experimental group on days 3, 10, 28 relatives to the first day of the 

postoperative period indicates the predominance of collagen breakdown over its synthesis, which prevents the de-

velopment of fibrosis. The development of more intense oxidative stress was evidenced by an increased concentra-

tion of sulfide anion in patients of the control group from day 3 to day 10. 

Conclusions: the use of topical N-acetylcysteine in combination with complex therapy in the postoperative 

period for the treatment of CRS normalizes antioxidant and regenerative activity, which in turn leads to improved 

tissue healing and reduced recovery time. 

Key words: chronic rhinosinusitis, nasal mucosa, nasal obstruction, nasal septum, maxillary sinus oxidative 

stress, L-oxyproline, N-acetylcysteine, postoperative care. 


