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Актуальність проблеми хронічного 
риносинуситу (ХРС) полягає в поширеності 
цієї патології, наявності значних усклад-
нень. За даними статистики, близько трети-
ни звернень пацієнтів до сімейного лікаря в 
США становлять проблеми запальних за-
хворювань дихальних шляхів. З них діагноз 
гострого риносинуситу або загострення 
хронічного риносинуситу встановлюють у 
понад 35% пацієнтів [1]. За даними різних 
авторів, в Україні, як і в інших країнах Єв-
ропи, на риносинусити страждають від 6 до 
10% населення, а серед хворих, які перебу-
вають у ЛОР-стаціонарах, до 40-47% стано-
влять пацієнти з гострим та хронічним ри-
носинуситом [2]. 

Діагноз хронічного риносинуситу 
встановлюється, коли симптоми захворю-
вання тривають понад 12 тижнів. ХРС є 
багатофакторним захворюванням за етіоло-
гією та патогенезом [3]. В якості факторів, 
що можуть бути причиною розвитку хроні-
чного риносинуситу, в EPOS 2020 наво-
дяться такі: мікробіом, імунодефіцит, бак-
теріальні суперагенти, гриби, алергія, біоп-
лівки та інше [4]. Призначення лікування 
без урахування особливостей причин та 
механізмів розвитку захворювання не зав-
жди є ефективним [5]. 

На даний час розрізняють первинний 
та вторинний ХРС, кожний з яких в свою 
чергу розподіляється на локалізований та 
дифузний. Серед первинних локалізованих 
ХРС частіше зустрічаються грибкові, алер-
гічні грибкові та ізольовані синусити. Серед 
дифузних первинних – вірусні, бактеріальні 

та алергічне захворювання центральних 
компартментів – CCAD [6, 7]. Серед най-
більш поширених фенотипів хронічного 
риносинуситу відзначають два – хронічний 
риносинусит з назальними поліпами 
(ХРСзНП) та хронічний риносинусит без 
назальних поліпів (ХРСбНП). Хворі з хро-
нічним поліпозним риносинуситом станов-
лять від 5 до 25 % пацієнтів, які звертають-
ся до оториноларингологів та близько 4%, 
які приходять на прийом до алергологів [8-
10].  

Спроби ендотипування хронічного 
риносинуситу проводились неодноразово, 
але й досі не існує єдиного алгоритму діаг-
ностики та лікування різних підвидів цього 
захворювання. Розподіл заснований на ви-
значенні виду запалення слизової оболонки 
порожнини носа та гістологічному дослі-
дженні поліпів, що поділяє ХРС на еозино-
фільний, нейтрофільний та змішаний [11-
14]. За інфекційним збудником хронічний 
риносинусит можна розподілити на вірус-
ний, бактеріальний та грибковий [15]. Про-
довжуються дослідження щодо ролі біоплі-
вок в розвитку запальних процесів слизової 
оболонки порожнини носа [16]. Серед ендо-
типів на основі наявності алергії та/або сен-
сибілізації розрізняють хронічний риноси-
нусит, хронічний риносинусит з алергічним 
ринітом, хронічний риносинусит з наявніс-
тю сенсибілізації. В залежності від причин-
ного фактору, алергічний риніт може бути 
сезонним (поліноз), цілорічним та зміша-
ним. Найчастіше сезонними алергенами в 
Україні є амброзія, тимофіївка, береза, по-
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лин. Серед цілорічних алергенів слід визна-
чити кліщів домашнього пилу, плісняву, 
домашніх тварин (кішка, собака).  

Для діагностики наявності алергічного 
риніту у дітей від 4 років та дорослих вико-
ристовують скринінг інгаляційної алергії 
Phadiatop. Phadiatop infant дає можливість 
обстежити дітей молодше 4 років. Також для 
визначення схильності до алергії визначаєть-
ся загальний імуноглобулін Е. Слід 
пам’ятати, що при наявності сенсибілізації 
до бактерій або вірусів (їх антигенів і токси-
нів), хімічних речовин, у тому числі лікарсь-
ких засобів, промислових отрут скринінг 
інгаляційної алергії Phadiatop може бути 
негативним. Для виявлення сенсибілізації до 
цих чинників використовують визначення 
специфічних імуноглобулінів Е [17-19]. Ос-
новну увагу при ендотипуванні на основі 
імунологічних показників приділяють визна-
ченню прозапальних цитокінів. Для хроніч-
ного риносинуситу без поліпів характерною 
є імунна відповідь Th1-типа, при якому під-
вищується рівень інтерферона IFN-γ та тран-
сформуючого фактору росту TGF-β. При 
поліпозному хронічному риносинуситі хара-
ктерною є імунна відповідь за Th2-типом, 
який пов’язаний з синтезом IL-4, IL-5, IL-13.  

На основі визначення рівня загального 
імуноглобуліну Е у пацієнтів з хронічним 
риносинуситом проводять розподіл на два 
імунологічні підвиди: хронічний риносину-
сит з підвищеним рівнем імуноглобуліну Е 
та з рівнем в межах норми [16]. 

Мета: вивчення діагностичної цінно-
сті лабораторних та гістологічних методів 
дослідження щодо визначення ендотипів 
хронічного риносинуситу.  

 
Методи та матеріали 
Нами було проведено аналіз результа-

тів обстеження 260 пацієнтів з хронічним 
риносинуситом і проведено діагностику 
різних ендотипів хронічного риносинуситу. 

Пацієнтам було проведено ендоскопі-
чну риноскопію і комп’ютерну томографію 
з метою визначення основних фенотипів 
хронічного риносинуситу – риносинусит з 
назальними поліпами (ХРСзНП) та без по-
ліпів (ХРСбНП). 

Для підтвердження або спростування 
наявності інгаляційної алергії у пацієнтів з 

хронічним риносинуситом було проведено 
додаткове обстеження щодо наявності схи-
льності до інгаляційної алергії: скринінг 
інгаляційної алергії Phadiatop, специфічний 
імуноглобулін Е до амброзії та пліснявого 
гриба альтернарії, рівень загального імуног-
лобуліну Е. 

Тест Phadiatop є сумішшю основних 
інгаляційних алергенів (дерев, рослин, клі-
щів домашнього пилу, домашніх тварин, 
пліснявих грибів) і направлений на дифере-
нціацію атопічних та неатопічних захворю-
вань у пацієнтів з респіраторними проява-
ми. Чутливість даного тесту – 93%, специ-
фічність – 89%. Оскільки в цю суміш алер-
генів не входять алергени амброзії та пліс-
нявого грибка альтернарії, які є досить час-
тими причинами сенсибілізації, імуногло-
буліни Е до цих інгаляційних алергенів ви-
значались окремо. 

Загальний імуноглобулін Е є одним з 
п’яти класів імуноглобулінів, і зазвичай в 
крові присутній в незначній кількості. За 
даними досліджень, підвищення загального 
імуноглобуліну Е може визначатись найчас-
тіше при алергічних захворюваннях та при 
первинних імунодефіцитах, синдромі гіпе-
рімуноглобулінемії Е (синдром Іова або 
Джоба), гельмінтній інвазії [21, 22]. Відомо 
також, що рівень імуноглобуліну Е може 
підвищуватись при таких захворюваннях, як 
системний червоний вовчак, ревматоїдний 
артрит і псоріаз, викликаючи реакцію гіпер-
чутливості [23, 24].  

При наявності злоякісних пухлин під-
вищення рівня імуноглобуліну Е може бути 
захисним механізмом, як цитотоксична від-
повідь проти клітин, що мають ранні марке-
ри раку [25].  

З метою визначення ендотипів хроні-
чного риносинуситу була проведена назо-
цитограма всім пацієнтам та гістологічне 
дослідження поліпів після поліпектомії у 
прооперованих пацієнтів з ХРСзНП. 

Назоцитограма – це мікроскопічне до-
слідження мазка з порожнини носа, при 
якому оцінюють кількісний та якісний 
склад типових клітин (нейтрофілів, еозино-
філів, лімфоцитів), наявність інших клітин 
(тучних, плазматичних), кількість та харак-
тер епітелію та мікрофлори. Дослідження 
проводять з метою виявлення алергічної 
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причини запального процесу слизової обо-
лонки порожнини носа.  

Назальний поліпоз є морфологічним 
вираження хронічного продуктивного запа-
лення. Це гіперплазія слизової оболонки 
порожнини носа з наявністю розширених 
залоз, в набряклій стромі відмічається дифу-
зна чи вогнищева запальна інфільтрація різ-
ного ступеня вираженості та з різним клі-
тинним складом. Гістологічно в залежності 
від клітинного складу запального інфільтра-
ту назальні поліпи можна поділити на декі-
лька варіантів: з переважанням еозинофілів в 
інфільтраті, з переважанням нейтрофілів, зі 
змішаною інфільтрацією нейтрофільними 
лейкоцитами та еозинофілами, з переважно 
лімфоцитарною інфільтрацію та склерозом. 

 
Результати та їх обговорення 
Нами було проведено 260 обстежень 

пацієнтів зі встановленим діагнозом хроні-
чний риносинусит, які знаходились на ліку-
ванні в ЛОР-відділенні Олександрівської 
клінічної лікарні м. Київ у 2017-2021 рр. На 
основі ендоскопічної риноскопії та 
комп’ютерної томографії приносових пазух 
було виявлено, що 138 (53%) хворих мали 
ХРСзНП та 112 (47%) – ХРСбНП. Пошире-
ність основних симптомів у цих пацієнтів з 
урахуванням форми захворювання наведено 

на рис. 1. Проведений аналіз дозволив ви-
явити, що серед обстежених постназальна 
ринорея та зміна відчуття нюху більш хара-
ктерна для пацієнтів з ХРСзНП (68% та 
85%, відповідно), а дискомфорт або відчут-
тя тиску в обличчі – для пацієнтів з 
ХРСбНП (74%).  

Результати скринінгу інгаляційної 
алергії Phadiatop, визначення рівня специ-
фічного імуноглобуліну Е до амброзії та 
пліснявого гриба альтернарії, рівня загаль-
ного імуноглобуліну Е подано в табл. 1. 

Результати обстеження дозволили ви-
явити, що 70 (27%) пацієнтів з високою 
ймовірністю мають схильність до інгаля-
ційної алергії (сума показників скринінгу 
інгаляційної алергії Phadiatop, специфічного 
імуноглобуліну Е до амброзії та специфіч-
ного імуноглобуліну Е до альтернарії). При 
цьому у 17 з них загальний імуноглобулін Е 
був в межах норми. У 2 пацієнтів з підви-
щеним показником загального імуноглобу-
ліну Е інших лабораторних чи клінічних 
ознак алергічного процесу не було виявле-
но, що може свідчити про іншу причину 
гіперглобулінемії.  

Поширеність основних скарг у пацієн-
тів з хронічним риносинуситом з алергією і 
без алергії мали свої особливості. Результа-
ти наведено на рис. 2. 

 

 

 

Рис. 1. Поширеність основних симптомів у пацієнтів з ХРС, які знаходились на лікуванні в ЛОР-
відділенні Олександрівської клінічної лікарні м. Київ у 2017-2021 рр.  
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Таблиця 1 
Розподіл пацієнтів за показниками дослідження 

Метод дослідження 

Показник перевищує  
референтні значення 

Показник в межах  
референтних значень 

абс. кількість  
пацієнтів 

відносна кіль-
кість пацієнтів, % 

абс. кількість  
пацієнтів 

відносна кіль-
кість пацієнтів, % 

Скринінг інгаляційної  
алергії Phadiatop 51 19,7 209 80,3 

Специфічний імуноглобулін Е 
до амброзії 12 4,6 248 95,4 

Специфічний імуноглобулін Е 
до альтернарії 7 3 253 97 

Загальний імуноглобулін Е 53 20 207 80 

 
 
 

 

Рис. 2. Поширеність основних симптомів у пацієнтів з ХРС з алергією та без алергії, які знаходи-
лись на лікуванні в ЛОР-відділенні Олександрівської клінічної лікарні м. Київ у 2017-2021 рр. 
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що чхання, свербіж в порожнині носа та 
ділянці очей є більш характерним для паці-
єнтів з хронічним риносинуситом та алергі-
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комфорт/тиск в ділянці обличчя, свербіж в 
порожнині носа або в ділянці очей, зміна 
відчуття нюху) не є специфічними, можуть 
проявлятися як при гострому риносинуситі, 
загостренні хронічного риносинуситу, так і 
при наявності інгаляційної алергії. Тому 

діагноз, встановлений лікарями первинної 
ланки медичної допомоги при першому 
звертанні пацієнта може відрізнятися від 
діагнозу після комплексного обстеження. 
Аналіз розбіжності у обстежених пацієнтів 
показано в табл. 2. 

 
 

Таблиця 2 
Аналіз розбіжності діагнозів, встановлених при первинному звертанні  

та після комплексного обстеження пацієнтів 

Показник 

Діагноз 

гострий  
риносинусит 

хронічний  
риносинусит 

хронічний  
риносинусит з  
інгаляційною  

алергією 
Розподіл діагнозів при направленні,  
встановлених лікарями первинної ланки  
медичної допомоги, % 

64 32 4 

Розподіл діагнозів після комплексного  
обстеження пацієнтів, % 21 60 19 

 
 
 
Дані, представлені в таблиці, вказують 

на значні розбіжності в постановці діагнозів 
до та після комплексного обстеження паціє-
нтів, що свідчить про його необхідність, 
оскільки найбільш ефективним є індивідуа-
льний підхід у лікуванні хронічного рино-
синуситу. 

Було проведено додаткове обстеження 
56 пацієнтів з хронічним риносинуситом та 
алергією – визначався рівень еозинофільно-
го катіонного білку. Нами виявлено, що у 
86% досліджених пацієнтів він був вищим 
за референтні значення. При проведенні 
аналізу зв’язку показників рівня еозинофі-
льного катіонного білку та балами за шка-
лою ВАШ у хворих з хронічним риносину-
ситом та алергією було розраховано коефі-
цієнт лінійної кореляції Пірсона. Значення 
коефіцієнта кореляції ρ=0,465 (статистично 
значимо відрізняється від 0, р=0,038). Отже, 
виявлено наявність позитивного кореляцій-
ного зв’язку і збільшення важкості проявів 
захворювання у пацієнтів з ХРС та алергі-
єю, що проявляється більшим показником 
балів по шкалі ВАШ, супроводжується, у 
середньому, збільшенням рівня еозинофіль-
ного катіонного білку. 

За даними назоцитограми, еозинофі-
льний тип запалення (кількість еозинофілів 
понад 5%) спостерігався у 13% пацієнтів, 
нейтрофільний (кількість нейтрофілів понад 
75%) – у 46%, змішаний тип запалення у 
7%. У 44% пацієнтів змін відносної кількос-
ті еозинофілів та нейтрофілів не було. Ре-
зультати дослідження типу запальної реак-
ції за даними назоцитограми представлено 
на рис. 3. 

 

Рис. 3. Тип запальної реакції у пацієнтів з 
хронічним риносинуситом за даними назоцитог-
рами. 
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36% 

7% 
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Показники в межах референтних значень 
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В значній частині гістологічного ма-
теріалу (56%), отриманого при проведенні 
поліпектомії у пацієнтів з хронічним полі-
позним риносинуситом, відмічалась дифуз-
на запальна інфільтрація стромального ком-
понента поліпа переважно еозинофільними 
елементами при відсутності нейтрофільної 
інфільтрації – дрібновогнищева внутріш-
ньоепітеліальна еозинофільна інфільтрація 
покровного епітелію та епітелію залоз, на-
бряк строми помірно виражений, склероти-
чні зміни відсутні (рис. 4). Морфологічні 
зміни можуть свідчити про переважання 
імунного компоненту в процесі запалення, 
що є характерним для пацієнтів з хронічним 
риносинуситом та схильністю до алергії. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Гістологічна картина назального по-

ліпа, еозинофільна інфільтрація. Забарвлення: 
гематоксилін та еозин. Збільшення × 400. 

 
 
При гістологічному дослідженні в 16% 

назальних поліпів відмічається змішана ди-
фузна запальна інфільтрація з наявністю в 
запальному інфільтраті переважно нейтрофі-
лів та незначною кількістю еозинофілів. 
Ознаки набряку виражені, відмічаються дрі-
бні ділянки некрозу, грануляції з ангіомато-
зом, поширені осередки склерозування, осо-
бливо в підслизовому шарі (рис. 5).  

Наявність значної кількості нейтрофі-
льного компоненту свідчить про наявність 
бактеріального компоненту в патогенезі 
запалення. 

В 23% назальних поліпів відмічалась 
змішана дифузна запальна інфільтрація з 
наявністю в запальному інфільтраті нейт-
рофілів та еозинофілів. 

В деяких випадках дослідження піс-
ляопераційного матеріалу (5%) відмічають-

ся поліпи з дифузно-вогнищевою, переваж-
но лімфоплазмоцитарною інфільтрацію з 
наявністю незначної кількості нейтрофілів 
та еозинофілів в інфільтраті. В стромі таких 
поліповидних утворень ознаки набряку міс-
тять вогнищевий характер, відмічаються 
поширені ділянки склерозу (рис. 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Гістологічна картина назального по-

ліпа, нейтрофільна інфільтрація. Забарвлення: 
гематоксилін та еозин. Збільшення × 400. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Гістологічна картина назального по-

ліпа, лімфоцитарна інфільтрація, склеротичний 
ендотип ХРС. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 
Збільшення × 400. 

  
 
Розбіжність між лабораторними мето-

дами дослідження (кількість пацієнтів, у 
яких показники скринінгу інгаляційної але-
ргії Phadiatop, специфічного імуноглобуліну 
Е до амброзії та специфічного імуноглобу-
ліну Е до альтернарії перевищують рефере-
нтні значення 27%) та гістологічними (ная-
вність еозинофільної інфільтрації – у 56% 
випадках отриманого матеріалу) вказує на 
те, що накопичення еозинофілів в поліпоз-
них масах не завжди свідчить про схиль-
ність до інгаляційної алергії, але може віді-
гравати роль в патогенезі інших ендотипів 
хронічного риносинуситу. 
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Висновки 
Серед 260 обстежених пацієнтів з 

хронічним риносинуситом розподіл на фе-
нотипи за наявністю поліпів відрізнявся не 
суттєво: 138 (53%) хворих мали ХРСзНП та 
112 (47%) – ХРСбНП. 

Постназальна ринорея та зміна відчут-
тя нюху більш характерна для пацієнтів з 
ХРСзНП, а дискомфорт або відчуття тиску в 
ділянці обличчя – для пацієнтів з ХРСбНП.  

27% пацієнтів (70 обстежених) з висо-
кою ймовірністю мали схильність до інга-
ляційної алергії. 

У17 пацієнтів, які з високою ймовірні-
стю мали схильність до інгаляційної алергії, 
рівень загального імуноглобуліну Е був в 
межах норми, що може свідчити про його 
низьку діагностичну цінність в порівнянні з 
сумою показників скринінгу інгаляційної 
алергії Phadiatop, специфічного імуноглобу-
ліну Е до амброзії та специфічного імуног-
лобуліну Е до альтернарії. 

Чхання, свербіж в порожнині носа та 
ділянці очей є більш характерним для пацієн-
тів з хронічним риносинуситом та алергією. 
Наявність цих скарг у пацієнтів з ХРС дає 
можливість запідозрити інгаляційну алергію і 

дає підставу для призначення додаткових 
обстежень (скринінг інгаляційної алергії Pha-
diatop, визначення рівня специфічного імуно-
глобуліну Е до амброзії та пліснявого гриба 
альтернарії, рівня загального імуноглобуліну 
Е, а також назоцитограма) для підтвердження 
або спростування цього діагнозу. 

Для пацієнтів з хронічним риносину-
ситом та алергією більш характерним є ди-
фузний двобічний процес в порівнянні з 
пацієнтами без проявів алергії: 98% та 68%, 
відповідно. 

Виявлено наявність позитивного ко-
реляційного зв’язку і збільшення важкості 
проявів захворювання у пацієнтів з ХРС та 
алергією, що проявляється більшим показ-
ником балів за шкалою ВАШ, супроводжу-
ється, у середньому, збільшенням рівня ео-
зинофільного катіонного білку. 

Розбіжність в постановці діагнозів до 
та після комплексного обстеження пацієнтів 
свідчить про необхідність його проведення 
з метою призначення лікування хронічного 
риносинуситу з врахуванням ендотипів. 

Наявність еозинофільної інфільтрації 
в назальних поліпах можлива при різних 
ендотипах хронічного риносинуситу. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: В Україні на риносинусити страждають від 6 до 10% населення, а серед хворих, які 
перебувають у ЛОР-стаціонарах, до 40-47% становлять пацієнти з гострим та хронічним риносинуситом. 
Призначення лікування без урахування особливостей причин та механізмів розвитку захворювання не 
завжди є ефективним. Тому важливим є визначення фенотипу та ендотипу захворювання. 

Мета: вивчення діагностичної цінності лабораторних та гістологічних методів дослідження щодо 
визначення ендотипів хронічного риносинуситу. 

Методи та матеріали: Нами було проведено аналіз результатів обстеження 260 пацієнтів з хроні-
чним риносинуситом (ХРС) і проведено діагностику різних ендотипів хронічного риносинуситу. Пацієн-
там було проведено ендоскопічну риноскопію і комп’ютерну томографію, а також визначення показників: 
скринінг інгаляційної алергії Phadiatop, специфічний імуноглобулін Е до амброзії та пліснявого гриба 
альтернарії, рівень загального імуноглобуліну Е. 

Результати: Проведений аналіз дозволив виявити, що серед обстежених постназальна ринорея та 
зміна відчуття нюху більш характерна для хворих на хронічний риносинусит з назальним поліпозом 
(ХРСзНП) (68% та 85%, відповідно), а дискомфорт або відчуття тиску в обличчі – для пацієнтів з ХРС без 
назальних поліпів (ХРСбНП) (74%). 70 (27%) пацієнтів з високою ймовірністю мають схильність до інга-
ляційної алергії. При цьому у 17 з них загальний імуноглобулін Е був в межах норми. Чхання, свербіж в 
порожнині носа та ділянці очей є більш характерним для пацієнтів з хронічним риносинуситом та алергі-
єю (72%, 82% та 53%, відповідно), ніж для пацієнтів без алергії (20%, 21%, 4%, відповідно). Виявлено 
наявність позитивного кореляційного зв’язку і збільшення важкості проявів захворювання у пацієнтів з 
ХРС та алергією, що проявляється більшим показником балів за шкалою ВАШ, супроводжується, у серед-
ньому, збільшенням рівня еозинофільного катіонного білку (р=0,038). За даними назоцитограми еозинофі-
льний тип запалення (кількість еозинофілів понад 5%) спостерігався у 13% пацієнтів, нейтрофільний (кі-
лькість нейтрофілів понад 75%) – у 46%, змішаний тип запалення – у 7%. У 44% пацієнтів змін відносної 
кількості еозинофілів та нейтрофілів не було. Гістологічне дослідження матеріалу, отриманого при прове-
денні поліпектомії, показало, що в 56% переважала еозинофільна інфільтрація, в 23% – нейтрофільна, в 
16% – змішана еозинофільно-нейтрофільна, в 5% матеріалу переважала лімфоцитарна інфільтрація з по-
ширеними ділянками склерозу. 

Висновки: Було виявлено значну розбіжність у встановлених діагнозах на рівні первинної та вто-
ринної ланки медичної допомоги. За вираженістю основних скарг можна запідозрити наявність алергії у 
пацієнтів з хронічним риносинуситом і направити пацієнта на додаткові дослідження. Дослідження вка-
зують на відносно низьку діагностичну цінність в порівнянні з сумою показників скринінгу інгаляційної 
алергії Phadiatop, специфічного імуноглобуліну Е до амброзії та специфічного імуноглобуліну Е до альте-
рнарії. Більший показник балів за шкалою ВАШ у пацієнтів з ХРС та алергією супроводжується збіль-
шенням рівня еозинофільного катіонного білку. Наявність еозинофільної інфільтрації в поліпах носа мож-
лива при різних ендотипах хронічного риносинуситу.  

Ключові слова: хронічний риносинусит, назальні поліпи, Phadiatop, ендотип, носова порожнина, 
назальна обструкція, гістологія. 
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A b s t r a c t   

Topicality: From 6 to 10% of the population in Ukraine suffer from rhinosinusitis, and among patients in 
otolaryngological department, up to 40-47% are patients with acute and chronic rhinosinusitis. Prescribing treat-
ment without taking into account the specific causes and mechanisms of disease development is not always effec-
tive. Therefore, it is important to determine the phenotype and endotype of the disease. 
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Purpose: to study the diagnostic value of laboratory and histological research methods for determining the 
endotypes of chronic rhinosinusitis. 

Methods and materials: We have analyzed 260 patients with chronic rhinosinusitis and diagnosed different 
endotypes of chronic rhinosinusitis. Endoscopic rhinoscopy and computed tomography were performed on the 
patients, determination of parameters Phadiatop inhalation allergy screening, specific immunoglobulin E to rag-
weed and Alternaria mold fungus, level of total immunoglobulin E for diagnosing allergy. 

Results: The analysis revealed that among the examined, postnasal rhinorrhea and change in the sense of 
smell are more characteristic of patients with CRPS (68% and 85%, respectively), and discomfort or a feeling of 
pressure in the face – for patients with CRPS (74%). 70 patients, which is 27%, are highly likely to have a predis-
position to inhalation allergies. At the same time, in 17 of them, the total immunoglobulin E was within the nor-
mal range. Sneezing, itching in the nose and eyes are more common in patients with chronic rhinosinusitis and 
allergies (72%, 82% and 53%, respectively) than in patients without allergies (20%, 21%, 4%, respectively). It 
was found that there is a positive correlation and an increase in the severity of disease manifestations in patients 
with CRS and allergies, which is manifested by a higher score on the VAS (visualized analog scale), on average, 
by an increase in the level of eosinophil cationic protein (р=0.038). According to nasocytogram, eosinophilic type 
of inflammation (number of eosinophils over 5%) was observed in 13% of patients, neutrophilic type (number of 
neutrophils over 75%) – in 46%, mixed type of inflammation in 7%. In 44% of patients there were no changes in 
the relative number of eosinophils and neutrophils. Histological examination of the material obtained during nasal 
polypectomy showed that eosinophilic infiltration prevailed in 56%, neutrophilic infiltration in 23%, mixed eosin-
ophilic-neutrophil in 16%, and lymphocytic infiltration with widespread areas of sclerosis prevailed in 5% of the 
material. 

Conclusions: A significant discrepancy was found in established diagnoses at the level of primary and sec-
ondary medical care. According to the severity of the main complaints, the presence of allergies in patients with 
chronic rhinosinusitis can be suspected and the patient can be referred for additional research. Studies indicate a 
relatively low diagnostic value compared to the sum of the Phadiatop Inhalation Allergy Screening, Ragweed-
Specific Immunoglobulin E, and Alternaria-Specific Immunoglobulin E. A higher score on the VAS scale in pa-
tients with CRS and allergies is accompanied by an increase in the level of eosinophil cationic protein. The pres-
ence of eosinophilic infiltration in nasal polyps is possible with different endotypes of chronic rhinosinusitis. 

Key words: chronic rhinosinusitis, nasal polyps, Phadiatop, endotype, nasal cavity, nasal obstruction, his-
tology. 
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