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За даними Ланцова А.А. та співавт. (1999) частота поліпозного риносинуїту (ПРС) в загальній популяції складає 2-4% з тенденцією до зростання зі збільшенням віку пацієнта [1]. На теперішній час було проведено безліч досліджень, на основі яких запропоновано цілу низку новітніх методів лікування, але не дивлячись на це, ПРС залишається однією з найбільш вагомих проблем сучасної оториноларингології [2, 3]. Окрім цього, багатьма науковими колективами доведене значне погіршання якості життя хворих при цьому захворюванні. В першу чергу, це пов’язано з дискомфортом через утруднення (відсутність) носового дихання, зниження (відсутність) функції нюхового аналізатору, патологічні виділення, відчуття тяжкості і болю в області біляносових пазух, головні болі; слабкість, тощо.
Враховуючи соціально-економічний стан, наша країна поставила основною метою обов’язкове забезпечення необхідного обсягу медичної допомоги населенню, підтримку оптимального рівня загальної доступності медичної допомоги для усіх верств населення [4–6].
За даними Гриджук М.Ю. та співавт. (2001) і інших, структура здоров’я є інтегральним показником фізичного, психічного та соціального статусів організму з відповідними компонентами, що його визначають [7–10].
Всесвітня організація охорони здоров’я визначає статус здоров’я,  як  наявність повного фізичного, духовного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб та інвалідності.

Будь-яка хвороба практично завжди призводить до суспільної дезадаптації через цілий ряд порушень внутрішнього стану та соціальних зв’язків хворої особи. Незважаючи на вищевказане, хворі повинні мати такий рівень фізичних, психологічних, соціальних й економічних можливостей, який дозволить їм вести повноцінну в соціально-економічному плані життєдіяльність. ПРС в цьому сенсі не є винятком. Останнє можливо тільки за умови повного комплексного дослідження та аналізу фізичних, психологічних і соціальних проблем хворого.
Мета. Надати результати аналізу основних клініко-епідеміологічних особливостей обстежених хворих на ПРС. Представити характеристики стратифікаційних груп пацієнтів.

Матеріали і методи. Дослідження проводилося на базі ЛОР-клініки Харківського національного медичного університету (ХНМУ) комунального закладу охорони здоров’я «Харківська обласна клінічна лікарня – центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» на протязі 2000–2008 років. Загалом під нашим наглядом знаходилося 347 хворих на ПРС, які досліджувалися на основі вивчення контрольних карт диспансерного спостереження (ф. 030/о); медичних карт стаціонарного хворого (ф. 003/о), журналів запису висновків лікарсько-консультативної комісії (ф. 035/о) та ін.
Результати дослідження та їх обговорення. 

Згідно з завданнями нашого дослідження, в першу чергу нами проведено вивчення основних характеристик досліджених хворих (віко-статеві особливості, тривалість захворювання, оперативні втручання та ін.).
Аналізуючи віко-статеву структуру досліджених хворих (табл. 1), нами визначено, що в цілому з високою вірогідністю (р≤0,001) більшість обстежених нами пацієнтів мають чоловічу стать (57,3±2,65%) у порівнянні з жіночою (42,7±2,65%) та вірогідно (р≤0,001) відносяться до вікової групи 46–55 (24,2±2,30%) та 36–45 (23,1±2,26%) років. При цьому, нами встановлено, що в залежності від статі та вікової групи максимальна кількість пацієнтів має також чоловічу стать у віці 36–45 (12,1±1,75%) та 46–55 (14,4±1,89%) років.

Таблиця 1
Розподіл обстежених хворих на ПРС за віко-статевими характеристиками (%, Р±mp)
	       Вікові

           групи

Стать
	18–25
	26–35
	36–45
	46–55
	56–65
	66–75
	>75
	У цілому:

	
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp

	Чоловіча
	17
	4,9±
1,16
	19
	5,5±
1,22
	42
	12,1±
1,75
	50
	14,4±
1,89
	38
	11,0±
1,68
	27
	7,8±
1,44
	6
	1,7±
0,70
	199

***
	57,3±
2,65

	Жіноча
	9
	2,6±
0,85
	23
	6,6±
1,34
	38
	11,0±
1,68
	34
	9,8±

1,60
	25
	7,2±
1,39
	18
	5,2±
1,19
	1
	0,3±
0,29
	148
	42,7±
2,65

	Усього:
	26
	7,5±
1,41
	42
	12,1±
1,75
	80
^^^
	23,1±
2,26
	84

^^^
	24,2±
2,30
	63

^^
	18,2±
2,07
	45

^
	13,0±
1,80
	7

^
	2,0±
0,75
	347
	100,0±
0,00


Примітка: *** – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні чоловічої та жіночої стратифікаційних груп; ^ – р≤0,05; ^^ – р≤0,01; ^^^ – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні вікової групи 18–25 років з іншими віковими стратифікаційними групами.
Вивчаючи тривалість захворювання обстежених нами пацієнтів в залежності від вікових характеристик, нами встановлено, що серед них перші місця займають особи, які хворіють від 2 до 4 років у віковій групі 36–45 років – 8,4±1,49% (р≤0,05); на другому місці знаходяться обстежені, що страждають на ПРС 2–4 роки, вікова група 56–65 (6,6±1,34%) та 11–20 років у віці 46–55 (6,6±1,34%); третє місце займають пацієнти, хворіючи також 2–4 роки у віковій групі 26–35 та 5–7 років, вікова група 36–45 (по 5,5±1,22% відповідно) (табл. 2). В цілому більшість обстежених пацієнтів з високою вірогідністю (р≤0,001) мали тривалість захворювання від 2 до 4 років (31,1±2,49%).
Окрім вищезазначених характеристик нами досліджено поширеність супутньої патології, на яку страждають обстежені нами пацієнти (табл. 3), найбільш вірогідні причини захворювання (табл. 4) та основні скарги обстежених (табл. 5). При цьому встановлено, що максимальну кількість серед них займають захворювання серцево-судинної системи (ССС) (43,5±2,66%), викривлення носової перегородки (40,9±2,64%) та бронхіальна астма (19,0±2,11%). Останні місця займають цукровий діабет (2,02±0,75%), хронічний отит (1,2±0,57%) та піодермія з фурункульозом (1,2±0,57%) – табл. 3.
Таблиця 2
Розподіл обстежених хворих на ПРС згідно з віковими характеристиками та давністю захворювання (%, Р±mp)
	Вікові групи (роки)
	Давність захворювання (років)

	
	< 1
	2–4
	5–7
	8–10
	11–20
	> 20
	У цілому:

	
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp

	18–25
	7
	2,0±

0,75
	13
	3,7±

1,02
	1
	0,3±

0,29
	5
	1,4±

0,64
	-
	-
	-
	-
	26
	7,5±

1,41

	26–35
	10
	2,9±

0,9
	19
	5,5±

1,22
	9
	2,6±

0,85
	2
	0,6±

1,41
	2
	0,6±

0,41
	-
	-
	42
	12,1±

1,75

	36–45
	6
	1,7±

0,70
	29

*
	8,4±

1,49
	19
	5,5±

1,22
	13
	3,7±

1,02
	13
	3,7±

1,02
	-
	-
	80

***
	23,1±

2,26

	46–55
	11
	3,2±

0,94
	16
	4,6±

1,13
	15
	4,3±

1,09
	12
	3,5±

0,98
	23
	6,6±

1,34
	7
	2,0±

0,75
	84

***
	24,2±

2,30

	56–65
	5
	1,4±

0,64
	23
	6,6±

1,34
	6
	1,7±

0,70
	8
	2,3±

0,81
	12
	3,5±

0,98
	9
	2,6±

0,85
	63

**
	18,2±

2,07

	66–75
	4
	1,2±

0,57
	8
	2,3±

0,81
	4
	1,2±

0,57
	4
	1,2±

0,57
	16
	4,6±

1,13
	9
	2,6±

0,85
	45

*
	13,0±

1,80

	> 75
	1
	0,3±

0,29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	0,9±

0,50
	3
	0,9±

0,50
	7

*
	2,0±

0,75

	Усього:
	44
	12,7±

1,79
	108

^^^
	31,1±

2,49
	54
	15,6±

1,95
	44
	12,7±

1,79
	69

^
	19,9±

2,14
	28
	8,1±

1,46
	347
	100,0±

0,00


Примітка: * – р≤0,05; ** – р≤0,01; *** – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні пацієнтів вікової групи 18–25 років з іншими віковими стратифікаційними групами; ^ – р≤0,05; ^^^ – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні пацієнтів, хворіючих менше 1 року з іншими стратифікаційними групами за давністю захворювання.

Таблиця 3
Наявність супутньої патології у обстежених хворих на ПРС (%, Р±mp)

	№ з/п
	Захворювання
	Кількість хворих

	
	
	Абс
	Р±mp

	1
	Алергічний риніт
	65
	18,7±2,09

	2
	Вазомоторний риніт
	31
	8,9±1,53

	3
	Викривлення носової перегородки
	142
	40,9±2,64

	4
	Бронхіальна астма
	66
	19,0±2,11

	5
	Хронічний бронхіт
	48
	13,8±1,85

	6
	Хронічне захворювання легень (ХЗЛ)
	30
	8,6±1,51

	7
	Захворювання ССС
	151
	43,5±2,66

	8
	Патологія шлунково-кишкового тракту
	57
	16,4±1,99

	9
	Астено-невротичний синдром та ін.
	48
	13,83±1,85

	10
	Медикаментозна алергія
	21
	6,05±1,28

	11
	Цукровий діабет
	7
	2,02±0,75

	12
	Патологія сечостатевої системи
	23
	6,63±1,34

	13
	Піодермія, фурункульоз
	3
	0,86±0,50

	14
	Патологія щитоподібної залози
	12
	3,46±0,98

	15
	Хронічна сенсоневральна туговухість
	11
	3,2±0,94

	16
	Хронічний отит
	4
	1,2±0,57

	17
	Усього обстежених хворих:
	347
	100,0±0,00


Таблиця 4
Найбільш вірогідні причини захворювання на ПРС
у обстежених хворих (%, Р±mp)

	№ з/п
	Вірогідні причини захворювання
	Кількість хворих

	
	
	Абс
	Р±mp

	1
	Переохолодження
	50
	14,4±1,89**

	2
	ГРЗ, ГРВІ
	102
	29,4±2,45

	3
	Гострий синуїт
	27
	7,8±1,44***

	4
	Алергія
	61
	17,6±2,04*

	5
	Професійні фактори
	11
	3,2±0,94***

	6
	Травми носа (механічні, хімічні, термічні та ін.)
	5
	1,4±0,64*

	7
	Емоційні перенапруження та стреси 
	4
	1,2±0,57*

	8
	Причини не з’ясовані
	87
	25,1±2,33

	9
	Усього:
	347
	100,0±0,00


Примітка: * – р≤0,05; ** – р≤0,01; *** – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні причин захворювання на ПРС та відсутності причини.

Таблиця 5
Основні скарги обстежених хворих (%, Р±mp)

	№ з/п
	Скарги
	Кількість хворих

	
	
	Абс
	Р±mp

	1
	Закладеність носа (утруднене носове дихання)
	233
	67,1±2,52

	2
	Виділення з носа:
	-
	-

	
	-постійні
	152
	43,8±2,66

	
	-періодичні
	188
	54,2±2,67

	
	-відсутні
	7
	2,0±0,75

	3
	Відчуття тиску або розпирання в області біляносових пазух
	99
	28,5±2,42

	4
	Порушення сну
	183
	52,7±2,68

	5
	Підвищена стомлюваність, дратівливість
	242
	69,7±2,47

	6
	Постійні або періодичні головні болі
	340
	98,0±0,75

	7
	Чхання
	57
	16,4±1,99

	8
	Відсутність носового дихання через:
	-
	-

	
	-обидві половини носа
	105
	30,3±2,47

	
	-праву половину носа
	13
	3,7±1,02

	
	-ліву половину носа
	13
	3,7±1,02

	9
	Зниження нюху
	191
	55,0±2,67

	10
	Відсутність нюху
	150
	43,2±2,66

	11
	Нюх не порушений
	6
	1,7±0,70

	12
	В цілому обстежених хворих:
	347
	100,0±0,00


Серед основних вірогідних причин захворювання основна маса пацієнтів відзначає часті гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) та гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) – 29,4±2,45%, вірогідно (р≤0,05) алергії (17,6±2,04%) та переохолодження (14,4±1,89%) – р≤0,01; на останніх місцях серед причин виникнення захворювання обстежені пацієнти високо вірогідно (р≤0,001) відзначають професійні фактори – 3,2±0,94, травми носа – 1,4±0,64 (р≤0,05) та стреси – 1,2±0,57 (р≤0,01). При цьому, значна кількість пацієнтів була не спроможна вказати причину виникнення захворювання (25,1±2,33%), що свідчить про актуальність нашого дослідження та необхідність продовження дослідження в цьому напрямку (табл. 4).

Характеризуючи основні скарги, які визначають обстежені нами хворі, встановлено, що перші місця займають: постійні або періодичні головні болі (98,0±0,75%), підвищена стомлюваність та дратівливість (69,7±2,47%) і утруднене носове дихання (67,1±2,52%). При цьому багато пацієнтів скаржиться на відсутність (43,2±2,66%) та зниження (55,0±2,67%) нюху і повну відсутність носового дихання (30,3±2,47%). Лише шість з усіх обстежених (1,7±0,70%) відмітили відсутність порушення нюху (табл. 5). Дані порушення досить суттєво впливають на життєдіяльність пацієнтів та наносять значні соціально-економічні втрати для суспільства через порушення працездатності даних осіб, необхідності проведення їм лікувально-відновлювальних заходів, тощо.

Не менш значимим для нашого дослідження є встановлення кількості еозинофілів в мазках-відбитках слизової оболонки носа та периферичній крові у обстежених хворих. При цьому визначено, що в цілому в мазках-відбитках переважна кількість еозинофілів високо вірогідно (р≤0,001) зустрічається в межах норми: менше 5 (61,1±2,62%); окрім цього, у багатьох пацієнтів вірогідно (р≤0,001) зустрічається у значеннях: від 6 до 10 (7,8±1,44%), від 11 до 20 (7,2±1,39%) та від 21 до 35 (6,1±1,28%). Така ж тенденція відзначена в кількості еозинофілів в периферичній крові: переважна їх більшість вірогідно (р≤0,001) відзначена в кількісній групі до 5 (83,0±2,02%) у порівнянні з іншими групами (табл. 6).
Таблиця 6
Кількість еозинофілів у обстежених хворих на ПРС (%, Р±mp)

	В пери-феричній крові
	В мазках-відбитках слизової оболонки носа
	Усього:

	
	< 5
	6–10
	11–20
	21–35
	36–50
	51–65
	66–80
	> 80
	

	
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp

	< 5
	191
	55,0±2,67
	21

***
	6,1±1,28
	20

***
	5,8±1,25
	17

***
	4,9±1,16
	7

***
	2,0±0,75
	2

*
	0,6±0,41
	8

***
	2,3±0,81
	22

***
	6,3±1,31
	288
	83,0±2,02

	6–10
	20

^^^
	5,8±1,25
	6
	1,7±0,70
	4
	1,2±0,57
	4
	1,2±0,57
	1
	0,3±0,29
	3
	0,9±0,50
	7
	2,0±0,75
	7
	2,0±0,75
	52

^^^
	15,0±1,92

	> 10
	1
	0,3±0,29
	-
	-
	1
	0,3±0,29
	-
	-
	1
	0,3±0,29
	-
	-
	2
	0,6±0,41
	2
	0,6±0,41
	7

^^^
	2,0±0,75

	Усього:
	212
	61,1±2,62
	27

***
	7,8±1,44
	25

***
	7,2±1,39
	21

***
	6,1±1,28
	9

***
	2,6±0,85
	5

***
	1,4±0,64
	17

***
	4,9±1,16
	31

***
	8,9±1,53
	347
	100,0±0,00


Примітка: * – р≤0,05; *** – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні з < 5 кількістю еозинофілів в мазках-відбитках слизової оболонки носа з іншими показниками; ^^^ – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні з < 5 кількістю еозинофілів в периферичній крові з іншими показниками.

Слід відзначити, що у обстежених нами хворих на ПРС не завжди відзначається кореляція між підвищеним вмістом еозинофілів у крові та мазках-відбитках слизової оболонки носа, що вказує на невідповідність показників локального алергічного процесу (в слизовій оболонці носа) та в периферичній крові.
Досить суттєве значення для дослідження основних клініко-епідеміологічних особливостей пацієнтів надається з’ясуванню взаємозв’язку тривалості хвороби та кількості оперативних втручань (табл. 7). Окрім цього, нами також проведений ретельний аналіз отриманих результатів рентгенологічного (рис. 1) та ринологічного (табл. 8) дослідження, визначення функції носового дихання (рис. 2), стану нюхового аналізатору (табл. 9), ступеню порушення функцій миготливого епітелію (табл. 10) та поширеності патологічного процесу (ізольоване або комбіноване ураження) – табл. 11.

Таблиця 7
Визначення кількості оперативних втручань в залежності від тривалості захворювання (%, Р±mp)
	Кількість оперативних втручань
	Давність захворювання (років)

	
	< 1
	2–4
	5–7
	8–10
	11–20
	> 20
	У цілому:

	
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp

	0
	43
	12,4±

1,77
	82
	23,6±

2,28
	18
	5,2±

1,19
	10
	2,9±

0,90
	13
	3,7±

1,02
	2
	0,6±

0,41
	168
	48,4±

2,68

	1
	1
	0,3±

0,29
	20

***
	5,8±

1,25
	22
	6,3±

1,31
	14
	4,0±

1,06
	19
	5,5±

1,22
	5
	1,4±

0,64
	81

***
	23,3±

2,27

	2
	-
	-
	4
*
	1,2±

0,57
	5
	1,4±

0,64
	9
	2,6±

0,85
	21
	6,1±

1,28
	3
	0,9±

0,50
	42

***
	12,1±

1,75

	3
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	5
	1,4±

0,64
	3
	0,9±

0,50
	5
	1,4±

0,64
	1
	0,3±

0,29
	15

***
	4,3±

1,09

	4
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	1
	0,3±

0,29
	3
	0,9±

0,50
	5
	1,4±

0,64
	5
	1,4±

0,64
	15

***
	4,3±

1,09

	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	3
	0,9±

0,50
	1
	0,3±

0,29
	5

**
	1,4±

0,64

	6
	-
	-
	-
	-
	2
	0,6±

0,41
	3
	0,9±

0,50
	-
	-
	3
	0,9±

0,50
	8

***
	2,3±

0,81

	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	2

*
	0,6±

0,41

	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	2
	0,6±

0,41
	3

*
	0,9±

0,50

	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	2
	0,6±

0,41
	4

**
	1,2±

0,57

	11–20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,3±

0,29
	1
	0,3±

0,29
	2

*
	0,6±

0,41

	> 20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0,0±

0,00
	2
	0,6±

0,41
	2

*
	0,6±

0,41

	Усього:
	44
	12,7±

1,79
	108

^^^
	31,1±

2,49
	54
	15,6±

1,95
	44
	12,7±

1,79
	69

^
	19,9±

2,14
	28
	8,1±

1,46
	347
	100,0±

0,00


Примітка: * – р≤0,05; ** – р≤0,01; *** – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні групи хворих без оперативних втручань зі стратифікаційними групами хворих, яким були проведені оперативні втручання; ^ – р≤0,05; ^^^ – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні пацієнтів, хворіючих менше 1 року з іншими стратифікаційними групами за давністю захворювання.
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Рис. 1. Результати рентгенологічного дослідження (абсолютні дані).
Таблиця 8
Результати ринологічного дослідження обстежених хворих (%, Р±mp)

	№ з/п
	Показники ринологічного обстеження носової порожнини
	Кількість хворих

	
	
	Абс
	Р±mp

	1
	Набряк слизової оболонки
	253
	72,9±2,39

	2
	Колір слизової оболонки:
	-
	-

	
	-блідо-рожева або рожева
	130
	37,5±2,60

	
	-гіперемована
	204
	58,8±2,64

	
	-ціанотична
	13
	3,7±1,02

	3
	Наявність виділень:
	-
	-

	
	-слизові
	282
	81,3±2,09

	
	-серозні
	22
	6,3±1,31

	
	-гнійні
	36
	10,4±1,64

	
	-відсутні
	7
	2,0±0,75

	4
	Збільшення в об'ємі носових раковин
	277
	79,8±2,15

	5
	Викривлення носової перегородки
	142
	40,9±2,64

	6
	Наявність поліпів:
	-
	-

	
	-в одній половині носа
	64
	18,4±2,08

	
	-в обох половинах носа
	283
	81,6±2,08

	7
	Кількість поліпів:
	-
	-

	
	-одиничні
	26
	7,5±1,41

	
	-численні
	321
	92,5±1,41

	8
	Локалізація поліпів:
	-
	-

	
	Середній носовий хід
	31
	8,9±1,53

	
	Середній + загальний носовий хід
	191
	55,0±2,67

	
	Обтурація порожнини носа з обох сторін або будь-якої половини носа
	125
	36,0±2,58

	9
	Колір поліпів:
	-
	-

	
	-білясто-сірі
	298
	85,9±1,87

	
	-рожеві
	38
	11,0±1,68

	
	-гіперемовані
	11
	3,2±0,94

	10
	В цілому обстежених хворих:
	347
	100,0±0,00
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Рис. 2. Порушення функції носового дихання у обстежених хворих (мм. вд. ст.) (абсолютна кількість хворих).
Таблиця 9
Визначення стану нюхового аналізатору у хворих на ПРС (%, Р±mp)

	№ з/п
	Оцінка нюхової функції
	Кількість хворих

	
	
	Абс
	Р±mp

	1
	Норма
	2
	1,7±1,17

	2
	Гіпосмія
	I ступеня
	10
	8,3±2,52

	3
	
	II ступеня
	21
	17,5±3,47

	4
	
	III ступеня
	35
	29,2±4,15

	5
	
	IV ступеня (аносмія)
	52
	43,3±4,52

	6
	Усього:
	120
	100,0±0,00


Таблиця 10
Порушення функції миготливого епітелію у обстежених (%, Р±mp)

	№ з/п
	Ступінь порушення
	Кількість хворих

	
	
	Абс
	Р±mp

	1
	0 (10-20 хв.)
	1
	0,8±0,83

	2
	I (20-30 хв.)
	21
	17,5±3,47

	3
	II (30-60 хв.)
	66
	55,0±4,54

	4
	III (> 60 хв.)
	32
	26,7±4,04

	5
	Усього:
	120
	100,0±0,00


Таблиця 11
Поширеність патологічного процесу в біляносових пазухах

у обстежених хворих на ПРС (%, Р±mp)

	Ізольоване ураження решітчастого лабіринту
	Комбіноване ураження
	Усього:

	
	Верхнєщелепний синус + решітчастий лабіринт
	Лобний синус + решітчастий лабіринт
	Гемісінуїт
	Пансінуїт
	Абс
	Р±mp

	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	Абс
	Р±mp
	
	

	190
	54,8±2,67
	127***
	36,6±2,59
	7***
	2,0±0,75
	7***
	2,0±0,75
	16***
	4,6±1,13
	347
	100,0±0,00


Примітка: *** – р≤0,001 – вірогідність різниці у порівнянні груп пацієнтів з комбінованим та ізольованим ураженням.

Як видно з табл. 7, в цілому більшості з обстежених нами пацієнтів не було проведене оперативне втручання з приводу ПРС жодного разу (48,4±2,68%), на другому та третьому місцях високо вірогідно (р≤0,001) знаходяться пацієнти з проведеним одним оперативним втручанням з приводу ПРС (23,3±2,27%) та двома (12,1±1,75%). При цьому, як доводять результати нашого дослідження, серед осіб, яким проведене одне оперативних втручання максимальна кількість обстежених пацієнтів страждає поліпозним риносинуїтом від 5 до 7 (6,3±1,31%) та 11–20 років (5,5±1,22%). Така ж тенденція простежується у хворих, яким проведено два оперативних втручання. Серед них також переважають особи, з давністю хвороби 11–20 років (6,1±1,28%).

Результати проведеного рентгенологічного (рис. 1) та ринологічного (табл. 8) досліджень свідчать, що вірогідно у хворих на ПРС переважають пристінкове потовщення слизової оболонки (35,6±2,38%) – р≤0,001 і гомогенне затемнення (40,7±2,44%) – р≤0,001 біляносових пазух. У відповідності з ринологічними даними у хворих переважають: набряк слизової оболонки (72,9±2,39%) та її гіперемія (58,8±2,64%), наявність слизових виділень (81,3±2,09%) у порівнянні з серозними (6,3±1,31%) та гнійними (10,4±1,64%). При цьому спостерігається збільшення в об'ємі носових раковин (79,8±2,15%) та викривлення носової перегородки (40,9±2,64%); наявність численних (92,5±1,41%) у порівнянні з одиничними (7,5±1,41%) поліпів білясто-сірого кольору – 85,9±1,87% (у відмінності від рожевих – 11,0±1,68% та гіперемованих – 3,2±0,94%) в обох половинах носа (81,6±2,08%), локалізованих частіш всього в середньому та загальному носовому ході (55,0±2,67%) або спричиняючих обтурацію носової порожнини (36,0±2,58%). Також, дослідженням встановлена наявність зовнішньої деформації носа поліпами у шести (1,7±0,70) пацієнтів, що викликає суттєву перепону для спілкування та підтримання соціальних зв’язків для даних пацієнтів.
Проаналізувавши функцію носового дихання (рис. 2) та стан нюхового аналізатору (табл. 9) нами виявлено, що, переважаюча кількість обстежених хворих високо вірогідно (р≤0,01) мають досить значне порушення функції носового дихання: 42,5±4,51% – більш ніж 60 мм. вд. ст. та від 40 до 60 мм. вд. ст. – 33,3±4,30%. Також, слід відзначити, що в цілому високо вірогідно (р≤0,01) у обстежених пацієнтів встановлено високий ступінь порушення функції носового дихання (51,2±6,4%). При цьому (табл. 9), нормальне функціонування нюхового аналізатору у обстежених хворих встановлено лише у 1,7±1,17%; більшість з обстежених має гіпосмію IV ступеня (аносмію) – 43,3±4,52% та III (29,2±4,15%).
Дослідивши порушення функції миготливого епітелію (табл. 10) та поширеності патологічного процесу в біляносових пазухах (табл. 11) серед обстежених нами пацієнтів, визначено, що наші результати цілком співпадають з даними щодо порушення функції носового дихання. В даному випадку обстежені також переважно мали значні порушення функції миготливого епітелію: II (55,0±4,54%) та III (26,7±4,04%) ступенів. Характеризуючи в цілому рухову активність миготливого епітелію носової порожнини у обстежених нами хворих, її показники вірогідно (р≤0,05) встановлені на рівні 45,88±6,2%, при тому, що в контрольній групі – 13,1±1,48%.

Характеризуючи поширеність патологічного процесу в біляносових пазухах у обстежених хворих на ПРС, слід зазначити вірогідно (р≤0,001) значну кількість обстежених з ізольованим ураженням решітчастого лабіринту (54,8±2,67%) у порівнянні з комбінованим ураженням, серед якого значно переважають хворі з поширеністю процесу на верхнєщелепний синус та решітчастий лабіринт (36,6±2,59%).
Висновки. Ретельно дослідивши та проаналізувавши характеристики обстежених нами хворих на ПРС ми встановили основні закономірності, які включають в себе наступне:
1. З високою вірогідністю (р≤0,001) встановлено переважну кількість обстежених осіб чоловічої статі (57,3±2,65%) та хворих вікової групи 46–55 (24,2±2,30%) та 36–45 (23,1±2,26%) років. При цьому, з’ясована вірогідна перевага (р≤0,001) хворих, що страждають на ПРС від 2 до 4 років (31,1±2,49%) в цілому та у віковій групі 36–45 – 8,4±1,49% (р≤0,05) та 56–65 (6,6±1,34%) років.
2. Вивчення наявності супутньої патології хворих на ПРС визначило, що максимальну кількість серед них займають захворювання серцево-судинної системи (43,5±2,66%), викривлення носової перегородки (40,9±2,64%) та бронхіальна астма (19,0±2,11%). При цьому, встановлені основні вірогідні причини захворювання: часті гострі респіраторні захворювання та гострі респіраторні вірусні інфекції (29,4±2,45%), вірогідно алергії (17,6±2,04%; р≤0,05) та переохолодження (14,4±1,89%; р≤0,01). Також, доведено, що обстежені пацієнти в основному скаржаться на постійні або періодичні головні болі (98,0±0,75%) та підвищену стомлюваність і дратівливість (69,7±2,47%).

3. Дослідивши кількість еозинофілів у обстежених хворих слід констатувати, що в цілому в мазках-відбитках слизової оболонки носа та периферичній крові переважна кількість еозинофілів високо вірогідно (р≤0,001) зустрічається в межах норми: менше 5 (61,1±2,62% та 83,0±2,02% відповідно). Окрім цього, встановлено, що у багатьох пацієнтів вірогідно (р≤0,001) зустрічається у значеннях: від 6 до 10 (7,8±1,44%), від 11 до 20 (7,2±1,39%) та від 21 до 35 (6,1±1,28%). Також, визначено, що у обстежених не завжди відзначається кореляція між підвищеним вмістом еозинофілів у крові та мазках-відбитках слизової оболонки носа, що вказує на невідповідність показників локального алергічного процесу (в слизовій оболонці носа) та в периферичній крові.

4. Виявлено, що серед обстежених хворих більшості пацієнтів не було проведене оперативне втручання жодного разу (48,4±2,68%), високо вірогідно (р≤0,001), на другому та третьому місцях знаходяться пацієнти з одним (23,3±2,27%) та двома (12,1±1,75%) оперативними втручаннями з приводу ПРС. Серед них встановлена перевага осіб, які страждають на ПРС від 11–20 років: 5,5±1,22% – одна операція, 6,1±1,28% – дві.

5. Вірогідно доведено (р≤0,001), що у обстежених хворих на ПРС переважають пристінкове потовщення слизової оболонки (35,6±2,38%) та гомогенне затемнення (40,7±2,44%) біляносових пазух; набряк слизової оболонки (72,9±2,39%) та її гіперемія (58,8±2,64%), наявність слизових виділень (81,3±2,09%). При цьому спостерігається збільшення в об'ємі носових раковин (79,8±2,15%) і викривлення носової перегородки (40,9±2,64%); наявність численних (92,5±1,41%) поліпів білясто-сірого кольору – 85,9±1,87% в обох половинах носа (81,6±2,08%), локалізованих частіш всього в середньому та загальному носовому ході (55,0±2,67%) або спричиняючих обтурацію носової порожнини (36,0±2,58%).
6. З’ясовано, що переважаюча кількість обстежених пацієнтів високо вірогідно (р≤0,001) має досить значне порушення функції носового дихання (42,5±4,51% – більш ніж 60 мм. вд. ст. та 33,3±4,30% від 40 до 60); в цілому у обстежених пацієнтів високо вірогідно (р≤0,01) встановлено високий ступінь порушення функції носового дихання (51,2±6,4%). При цьому, з вірогідністю р≤0,01, більшість з них має гіпосмію IV та III ступеня (43,3±4,52% і 29,2±4,15% відповідно) та значні порушення II (55,0±4,54%) та III (26,7±4,04%) ступенів функції миготливого епітелію. В цілому рухова активність миготливого епітелію носової порожнини у обстежених встановлена на рівні 45,88±6,2%.

7. Доведено, що вірогідно (р≤0,001) частіше зустрічається ізольоване ураження решітчастого лабіринту (54,8±2,67%) у обстежених нами хворих на ПРС. Серед комбінованого ураження значно переважає поширеність патологічного процесу на верхнєщелепний синус та решітчастий лабіринт (36,6±2,59%).
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОНТИНГЕНТА ОБСЛЕДОВАННЫХ БОЛЬНЫХ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУИТОМ
А.В. Лупырь (Харьков)

Резюме
Представлены детально проанализированные авторские исследования клинико-эпидемиологических особенностей больных полипознім риносинуитом, которые базируются на изучении основных характеристик 347 пациентов, обследованных за период 2000–2008 года.
Ключевые слова: полипозный риносинуит, возрастно-половая структура, распространенность сопутствующей патологии, вероятные причины заболевания, жалобы.

KLINIKO-EPIDEMIOLOGIK DESCRIPTION OF CONTINGENT OF THE INSPECTED PATIENTS OF POLYPOUS RHINOSINUITIS
A.V. Lupyr (Kharkov)

Summary

The author researches of kliniko-epidemiologik  features of patients of polypous rhinosinuitis, which are based on the study of basic descriptions 347 patients, inspected for period of 2000–2008, analysed in detail are presented.
Keywords: polypous rhinosinuitis, age-sexual structure, prevalence of concomitant is pathologists, probable reasons of disease, complaints.

