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КЛІНІКО-ПОПУЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ПОШИРЕНОСТІ ПОЛІПОЗНОГО РИНОСИНУЇТУ СЕРЕД МЕШКАНЦІВ М. ХАРКОВА ТА ОБЛАСТІ
Харківський національний медичний університет
(ректор – проф. В.М. Лісовий)
Запальні захворювання носа та біляносових пазух на сьогоднішній день є однією з найактуальніших проблем сучасної оториноларингології. За даними багатьох міжнаціональних епідеміологічних досліджень, захворюваність риносинуїтом за останні десятиріччя збільшилася в декілька разів, а питома вага госпіталізованих збільшується щорічно в середньому на декілька відсотків [1,2,5]. Враховуючи це, вивчення закономірностей поширеності поліпозного риносинуїту (ПРС) в популяції є досить важливим через постійний зріст чисельності хворих. З літературних джерел відомо, що рівень захворюваності на ПРС значно високий у всіх країнах світового співтовариства і з року в рік невпинно зростає, тому динамічне спостереження популяції щодо поширеності даної патології сприятиме кращому усвідомлюванню певних аспектів епідеміологічного процесу ПРС.

Мета. Враховуючи вищевказане, метою нашого дослідження постало проведення статистичного дослідження епідеміологічних особливостей поширеності на ПРС серед дорослого населення м. Харкова та області та  вивчення особливостей захворюваності цією патологією, що дозволить більш  оперативно планувати лікувально-профілактичні та реабілітаційні заходи для хворих з ПРС.
Матеріали і методи. Для вивчення показників поширеності на ПРС нами використано офіційну статистику лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) та закладів медичної статистики. Окрім цього, нами досліджено контрольні карти диспансерного спостереження (ф. 030/о); медичні карти стаціонарного хворого (ф. 003/о), журнали запису висновків лікарсько-консультативної комісії (ф. 035/о) та ін. Групи для спостереження були стратифіковані в залежності від віку, статі, давності захворювання.

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати нашого дослідження містять дані щодо поширеності ПРС в залежності від віко-статевих та інших характеристик. Окремо розглянуті питання динаміки цих показників за останні роки та інше.

Що стосується спеціальних показників поширеності ПРС серед мешканців м. Харкова та області за 2004–2009 роки, нами визначено, що найвищі її показники відмічені у 2008 році (9,6‰о), найнижчі у 2004 – 7,8‰о. Якщо проаналізувати поширеність ПРС за останні шість років, простежено тенденцію збільшення даної патології серед населення м. Харкова та області з 7,8‰о у 2004 році до 8,6‰о в 2009 (рис).
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Рис. Поширеність ХС та ПРС серед мешканців м. Харкова та області за 2004–2009 рр. (на 10 тис. населення)
При цьому тенденція росту відмічається і в загальній поширеності хронічних синуїтів (ХС) серед усіх захворювань за даними звернень за медичною допомогою у ЛПЗ м. Харкова та області за останні шість років з 34,3‰о (2004 рік) до 37,3‰о (2009 рік) і в збільшенні процентного співвідношення ПРС від загальної кількості ХС: 22,7% у 2004 році проти 23,1% в 2009 (рис.). Отримані результати повністю підтверджують зростання поширеності ХС та ПРС як в Україні, так і в усьому світі [3–14] та стверджують необхідність покращання організації медико-санітарної допомоги цим хворим.

Враховуючи вищезгадане, нами проведено вивчення поширеності ПРС в дорослій популяції м. Харкова та області з урахуванням віко-статевої структури хворих (табл. 1). Статеві відмінності щодо поширеності ПРС важливі при вивченні епідеміологічних аспектів цього захворювання.

Таблиця 1

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

	Стать
	Вікові групи
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	У цілому:

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

	Чоловіча
	18–25
	50
	4,3±

0,59
	58

**
	4,6±

0,59
	58

**
	4,7±

0,60
	63

*
	4,8±

0,59
	68

*
	4,7±

0,56
	63

*
	4,9±

0,60
	360

***
	4,7±

0,24

	
	26–35
	71
	6,1±

0,70
	78
	6,2±

0,68
	77
	6,3±

0,69
	84
	6,4±

0,68
	82
	5,7±

0,61
	71
	5,5±

0,63
	463

**
	6,0±

0,27

	
	36–45
	136
	11,6±

0,94
	160
	12,7±

0,94
	153
	12,4±

0,94
	162
	12,4±

0,91
	168
	11,7±

0,85
	156
	12,1±

0,91
	935
	12,2±

0,37

	
	46–55
	146

***
	12,5±

0,95
	152

**
	12,1±

0,92
	154

**
	12,5±

0,95
	162

***
	12,4±

0,91
	194

***
	13,5±

0,90
	186

***
	14,4±

0,98
	994

***
	12,9±

0,38

	
	56–65
	142

***
	12,1±

0,95
	147

***
	11,7±

0,91
	139

**
	11,3±

0,90
	145

**
	11,1±

0,87
	164

***
	11,4±

0,84
	142

**
	11,0±

0,87
	879

***
	11,4±

0,36

	
	66–75
	91

*
	7,8±

0,78
	91
	7,2±

0,73
	91
	7,4±

0,75
	99
	7,6±

0,73
	114
	7,9±

0,71
	101

**
	7,8±

0,75
	587

***
	7,6±

0,30

	
	>75
	25
	2,1±

0,42
	21
	1,7±

0,36
	23
	1,9±

0,39
	22
	1,7±

0,36
	23
	1,6±

0,33
	22
	1,7±

0,36
	136

***
	1,8±

0,15

	Жіноча
	18–25
	32
	2,7±

0,48
	28
	2,2±

0,42
	26
	2,1±

0,41
	25
	1,9±

0,38
	32
	2,2±

0,39
	34
	2,6±

0,45
	177
	2,3±

0,17

	
	26–35
	85
	7,25±

0,76
	97
	7,71±

0,75
	92
	7,49±

0,75
	93
	7,12±

0,71
	98
	6,81±

0,66
	85
	6,58±

0,69
	550
	7,15±

0,29

	
	36–45
	142
	12,12±

0,95
	147
	11,69±

0,91
	140
	11,39±

0,91
	155
	11,87±

0,89
	164
	11,40±

0,84
	142
	11,00±

0,87
	890
	11,57±

0,36

	
	46–55
	95
	8,11±

0,80
	111
	8,82±

0,80
	103
	8,38±

0,79
	107
	8,19±

0,76
	128
	8,90±

0,75
	126
	9,76±

0,83
	670
	8,71±

0,32

	
	56–65
	87
	7,42±

0,77
	89
	7,07±

0,72
	93
	7,57±

0,75
	103
	7,89±

0,75
	109
	7,57±

0,70
	93
	7,20±

0,72
	574
	7,46±

0,30

	
	66–75
	62
	5,29±

0,65
	69
	5,48±

0,64
	70
	5,70±

0,66
	77
	5,90±

0,65
	82
	5,70±

0,61
	67
	5,19±

0,62
	427
	5,55±

0,26

	
	>75
	8
	0,68±

0,24
	10
	0,79±

0,25
	10
	0,81±

0,26
	9
	0,69±

0,23
	13
	0,90±

0,25
	3
	0,23±

0,13
	53
	0,69±

0,09

	Усього:
	1172
	15,2±

0,41
	1258
	16,3±

0,42
	1229
	16,0±

0,42
	1306

^^
	17,0±

0,43
	1439

^^^
	18,7±

0,44
	1291

^^
	16,8±

0,43
	7695
	100,00±

0,00


Примітка: різниця вірогідна * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001 при порівнянні чоловічої та жіночої стратифікаційних груп; ^^ – р < 0,01; ^^^ – р < 0,001 при порівнянні загальної кількості хворих з ПРС у 2004 році з іншими роками.
Як видно з табл. 1, більшість хворих на ПРС з високою вірогідністю (р < 0,001) відмічено в 2008 році (18,7±0,44%). При цьому, максимальна їх кількість за даними 2004–2009 років вірогідно (р < 0,001) зареєстрована в 2008 році серед вікової групи 46–55 років у осіб чоловічої статі (13,5±0,90%). На другому та третьому місцях знаходяться пацієнти з ПРС, що зареєстровані у 2005 році також чоловічої статі у віці 36–45 років (12,7±0,94%) та вірогідно  (р < 0,001) у віковій групі 46–55 років, зареєстровані у 2004 та 2006 роках (по 12,5±0,95%  відповідно).

Вивчаючи в цілому тривалість захворювання пацієнтів з ПРС у 2004 та 2009 роках, встановлено, що за даними 2004 року більшість пацієнтів відносилася до вікової групи 36–45 років (23,7±1,24%) і вірогідно (р < 0,05) 46–55 років (20,6±1,18%). Аналізуючи показники 2009 року виявлена вірогідна перевага (р < 0,05) кількості хворих у віковій групі 46–55 років (24,17±1,19%) та 36–45 років (23,08±1,17%) (табл. 2).

Характеризуючи показники тривалості захворювання ПРС у 2004 році встановлена значна перевага хворих, що хворіють ПРС від 2 до 4 років (30,3±1,34%). Аналізуючи тривалість ПРС в залежності від вікових характеристик, визначено їх більшість у віковій групі 36–45 років, що хворіють ПРС від 2 до 4 років (6,9±0,74%) та від 5 до 7 років (6,3±0,71%) (табл. 2). 

Як видно з табл. 2, при аналізі тривалості захворювання на ПРС в залежності від вікових характеристик, визначено, що за даними 2009 року також переважають хворі, що страждають на ПРС від 2 до 4 років (28,8±1,26%), на другому та третьому місцях знаходяться пацієнти з давністю ПРС 11–20 (19,67±1,11%) та 5–7 років (16,7±1,04%). З урахуванням вікових характеристик, встановлено, що перші місця по поширеності займають хворі у віковій групі 56–65 років, що страждають на ПРС від 2 до 4 років (6,6±0,69%), друге та третє місця займають хворі у віковій групі 46–55 років (хворіють ПРС 11–20 років – 6,58±0,69%) та 36–45 років (страждають ПРС 2–4 роки – 6,4±0,68%).

Таблиця 2

Розподіл хворих на ПРС згідно з віковими характеристиками та давністю захворювання в 2004 та 2009 роках (%, Р±mp)

	Рік
	Вікові групи
	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

	2004 рік
	18–25
	23
	2,0±

0,41
	40
	3,4±

0,53
	7
	0,6±

0,23
	12
	1,0±

0,29
	-
	-
	-
	-
	82
	7,0±

0,75

	
	26–35
	38
	3,2±

0,52
	72
	6,1±

0,70
	33
	2,8±

0,48
	5
	0,4±

0,19
	8
	0,7±

0,24
	-
	-
	156
	13,3±

0,99

	
	36–45
	30
	2,6±

0,46
	81
	6,9±

0,74
	74
	6,3±

0,71
	43
	3,7±

0,55
	48
	4,1±

0,58
	2
	0,2±

0,12
	278
	23,7±

1,24

	
	46–55
	28
	2,4±

0,45
	53
	4,5±

0,61
	41
	3,5±

0,54
	32
	2,7±

0,48
	70
	6,0±

0,69
	17
	1,5±

0,35
	241
	20,6±

1,18

	
	56–65
	16
	1,4±

0,34
	83
	7,1±

0,75
	27
	2,3±

0,44
	30
	2,6±

0,46
	41
	3,5±

0,54
	32
	2,7±

0,48
	229
	19,5±

1,16

	
	66–75
	12
	1,0±

0,29
	25
	2,1±

0,42
	11
	0,9±

0,28
	13
	1,1±

0,31
	57
	4,9±

0,63
	35
	3,0±

0,50
	153
	13,1±

0,98

	
	> 75
	5
	0,4±

0,19
	1
	0,1±

0,09
	4
	0,3±

0,17
	3
	0,3±

0,15
	8
	0,7±

0,24
	12
	1,0±

0,29
	33
	2,8±

0,48

	
	Разом:
	152
	13,0±

0,98
	355
	30,3±

1,34
	197
	16,8±

1,09
	138
	11,8±

0,94
	232
	19,8±

1,16
	98
	8,4±

0,81
	1172
	100,00±

0,00

	2009 рік
	18–25
	26
	2,0±

0,39
	46
	3,6±

0,52
	6
	0,5±

0,19
	18
	1,4±

0,33
	1
	0,08±

0,08
	-
	-
	97
	7,51±

0,73

	
	26–35
	36
	2,8±

0,46
	70
	5,4±

0,63
	34
	2,6±

0,45
	7
	0,5±

0,20
	9
	0,70±

0,23
	-
	-
	156
	12,08±

0,91

	
	36–45
	32
	2,5±

0,43
	83
	6,4±

0,68
	79
	6,1±

0,67
	52
	4,0±

0,55
	49
	3,80±

0,53
	3
	0,23±

0,13
	298
	23,08±

1,17

	
	46–55
	41
	3,2±

0,49
	59
	4,6±

0,58
	56
	4,3±

0,57
	45
	3,5±

0,51
	85
	6,58±

0,69
	26
	2,01±

0,39
	312

*
	24,17±

1,19

	
	56–65
	18
	1,4±

0,33
	85
	6,6±

0,69
	23
	1,8±

0,37
	30
	2,3±

0,42
	45
	3,49±

0,51
	34
	2,63±

0,45
	235
	18,20±

1,07

	
	66–75
	15
	1,2±

0,30
	28
	2,2±

0,41
	15
	1,2±

0,30
	17
	1,3±

0,32
	59
	4,57±

0,58
	34
	2,63±

0,45
	168
	13,01±

0,94

	
	> 75
	3
	0,2±

0,13
	1
	0,1±

0,08
	3
	0,2±

0,13
	2
	0,2±

0,11
	6
	0,46±

0,19
	10
	0,77±

0,24
	25
	1,94±

0,38

	
	Разом:
	171
	13,2±

0,94
	372
	28,8±

1,26
	216
	16,7±

1,04
	171
	13,2±

0,94
	254
	19,67±

1,11
	107
	8,29±

0,77
	1291
	100,00±

0,00

	Усього:
	323
	13,1±

0,68
	727

^^^
	29,5±

0,92
	413

^^^
	16,8±

0,75
	309
	12,5±

0,67
	486

^^^
	19,7±

0,80
	205

^^^
	8,3±

0,56
	2463
	100,00±

0,00


Примітка: різниця вірогідна ^^^ – р < 0,001 при порівнянні стратифікаційних груп за давністю захворювання в цілому.
Встановлені особливості розкривають приховані механізми профілактичних можливостей серед осіб вищезазначених вікових груп, довго хворіючих ПРС.

Висновки.
Таким чином, на основі проведеного соціологічного дослідження характеристик поширеності захворюваності на ПРС серед дорослого населення м. Харкова та області, нами: 

1. Встановлена необхідність пошуку прихованих механізмів надання медико-санітарної допомоги хворим з ПРС, покращення шляхів їх реабілітаційно-інтегративної спрямованості у суспільстві; комплексного бачення та вирішення проблеми захворюваності на ПРС, включаючи профілактичні та реабілітаційні заходи серед даних пацієнтів

2. Виявлено, що найвищі показники поширеності поліпозного риносинуїту за останні шість років реєструвалися в 2008 році (9,6‰о). При цьому відмічено, що в цілому показник поширеності поліпозного риносинуїту за період з 2004 по 2009 рік серед населення м. Харкова та області збільшився з 7,8 до 8,6 на 10000 дорослого населення. 

3. При дослідженні структури хворих на поліпозний риносинуїт за даними 2004 та 2009 років доведена перевага осіб чоловічої статі у вікових групах 36–45 років (23,7±1,24% – 2004 рік; 23,08±1,17% – 2009 рік; р < 0,05) і вірогідно (р < 0,05) 46–55 років (20,6±1,18% у 2004 році та 24,17±1,19% у 2009 році). При цьому, виявлено, що серед цього контингенту переважають особи, що страждають на ПРС від 2 до 4 років (30,3±1,34% – 2004 рік та 28,8±1,26% – 2009 рік).
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КЛИНИКО-ПОПУЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОЛИПОЗНОГО РИНОСИНУИТА СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ Г. ХАРЬКОВА И ОБЛАСТИ

А.В. Лупырь (Харьков)
Резюме

На основе проведенного клинико-статистического исследования изучены характеристики распространенности полипозного риносинуита среди жителей г. Харькова и области. Исследованы основные возрастно-половые и другие характеристики распространенности полипозного риносинуита.

Ключевые слова: полипозный риносинуит, распространенность, длительность заболевания.

KLINIKO-POPULYATSION ANALYSIS OF THE POLYPOUS RHINOSINUITIS PREVALENCE AMONG THE HABITANTS HARKOV AND REGION
A.V. Lupyr (Kharkov)

Summary

On the basis of the conducted kliniko-statistical research the descriptions of prevalence of polypous rhinosinuitis are trained among the habitants of Kharkov and region. It is explored basic eyelid-sexual and other descriptions of prevalence of polipoznogo rinosinouitou.
Keywords: polypous rhinosinuitis, prevalence, duration of disease.
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