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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ
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Аннотация. Одной из наиболее сложных форм хронического риносинусита, как в плане клинического 
течения, так и в плане лечения, является хронический полипозный риносинусит. Целью исследования явилось 
изучение роли оценки качества жизни больных с различными формами хронического полипозного риносинусита 
использованием опросника SNOT 20. Нами исследованы 150 пациентов, находившихся на стационарном лечении 
в ЛОР отделении 3 клиники Ташкентской медицинской академии. Исследование показало, что у больных с 
“эозинофильными” полипами по сравнению с “нейтрофильными” полипами значительно снижается качества 
жизни, которое связано с распространённым течением полипозного процесса.
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Abstract. One of the most complex forms of chronic rhinosinusitis, both in terms of clinical course, and in terms of 
treatment, is chronic polypoid rhinosinusitis. The aim of the study was to study the role of assessing the quality of life 
of patients with various forms of chronic polypoid rhinosinusitis using the questionnaire SNOT 20. We observed 150 
patients who were on hospital treatment at the ENT department of the 3-rd clinic of the Tashkent Medical Academy. 
The study showed that in patients with "eosinophilic" polyps compared to "neutrophilic" polyps, the quality of life is 
signifi cantly reduced, which is associated with a widespread course of the polypoid process.
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Введение

Хронический полипозный риносинусит (ХПРС) 
– хроническое воспалительное заболевание сли-
зистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух, характеризующееся образованием и реци-
дивирующим ростом полипов, состоящих преи-
мущественно из отечной ткани, инфильтрирован-
ной эозинофилами и нейтрофилами [1, 5,12,16]. 

Проблема лечения хронического полипозного 

риносинусита (ХПРС) на сегодняшний день оста-
ется одной из важных в ринологии, поэтому ХПРС 
имеет большую медико-социальную значимость, 
что подтверждается широкой распространен-
ностью, склонностью к росту; высоким уровнем 
отягощенности заболевания и необходимостью 
проведения лечебных, реабилитационных, соци-
альных и других мероприятий в течение значи-
тельного периода жизни больных [2, 3, 4].
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Актуальность изучения проблемы обусловле-
на патогенетической связью ХПРС с такими за-
болеваниями как бронхиальная астма, муковис-
цидоз, синдром Картагенера, непереносимость 
нестероидных противовоспалительных средств, 
а также частыми рецидивами ХПРС [5,12,15,19,20].

Многие авторы отдают ведущую роль в разви-
тии ХПРС эозинофилам, инфильтрирующим стро-
му полипа, не учитывая при этом тип гистологи-
ческого строения и другие варианты клеточной 
инфильтрации стромы полипозно-измененной 
слизистой оболочки [6,10,13,18]. В зависимости от 
инфильтрации стромы слизистой оболочки по-
лости носа разными типами клеток полипы делят 
на "инфекционные" (нейтрофильные) и "аллер-
гические" (эозинофильные). Это обстоятельство 
обосновано на преобладании эозинофилов при 
аллергическом характере воспаления, и нейтро-
филов - при неаллергическом воспалении. При 
обеих формах полипозного процесса пациенты 
ощущают нарушение функций носа, дискомфорт 
и головные боли [7, 8, 9,11,14,17].

Цель исследования

Целью исследования явилось изучение роли 
оценки качества жизни больных с различными 
формами хронического полипозного риносину-
сита использованием опросника SNOT 20 (Sino-
Nasal Outcome Test).

Материал исследования.  

Для субъективной оценки качества жизни 150 
пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении в ЛОР отделении 3 клиники Ташкентской 
медицинской академии, нами был использован 
опросник SNOT 20 (Sino-Nasal Outcome Test). Во-
просник является оптимальным в использовании 
и простым для больных ХПРС. Пациент оценива-
ет тяжесть своего состояния по каждому из 20 
пунктов по балльной системе (0-5): 0 – полное 
отсутствие проявлений заболевания; 1 – прояв-
ления очень незначительны; 2 – небольшие или 
легкие появления; 3 – проявления средней тя-
жести; 4 – тяжелые проявления; 5 – проявления 
«хуже не бывает». Для оценки состояния и жалоб 
больных был применён визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ). ВАШ представляет собой обычную 
10 сантиметровую линейку, на которой пациент 
произвольно, в любом ее месте от 0 до 10 вклю-

чительно, после краткого инструктажа, выбирает 
«оценку» своего самочувствия или субъективной 
выраженности конкретного симптома. Именно 
это число и является значением ВАШ. По резуль-
татам ВАШ можно определить степень тяжести 
состояния пациента, что, соответственно, суще-
ственно влияет на тактику лечения. Один сан-
тиметр шкалы соответствует 1 баллу ощущений 
пациента. Самооценка состояния на 0–3 балла 
соответствует легкой степени тяжести заболева-
ния, 3–7 баллов – средней, 7–10 баллов – тяжело-
му течению риносинусита. Оценка тяжести состо-
яния может проводиться при каждом посещении 
врача пациентом, что помогает оценить динами-
ку общего состояния и эффективность лечения и 
вносить коррективы при необходимости.

Результаты и обсуждение.  

Проведённый опрос больных ХПРС, находив-
шихся на стационарном лечении в ЛОР-отде-
лении 3-й клиники Ташкентской медицинской 
академии в 2009-2013 гг., выявил значительное 
снижение их качества жизни (табл. 1). В значи-
тельной степени это связано с затруднением 
носового дыхания, нарушением обоняния и по-
стоянными головными болями. Такое состояние 
снижает трудоспособность больного, что являет-
ся важной социальной проблемой.

Результаты исследования показали, что у 
больных “эозинофильным” полипозным риноси-
нуситом качество жизни значительно ниже, чем 
у пациентов с “нейтрофильным” полипозным ри-
носинуситом, что может быть связано с более 
распространённым течением полипозного про-
цесса в носу и ОНП.

Больные с ЭПРС в отличие больных с НПРС 
чаще выбирали жалобы на чихание (4,76±0,13 и 
1,07±0,18, соответственно, P<0,001), трудность 
при засыпании (3,99±0,13 и 2,27±0,17, соответ-
ственно, P<0,05), ночные пробуждения (4,17±0,13 
и 2,60±0,17, соответственно, P<0,001), нарушение 
ночного сна (4,22±0,14 и 2,88±0,17, соответствен-
но, P<0,001) и пробуждение без чувства отдыха 
(4,23±0,14 и 3,17±0,19, соответственно, P<0,05). 
Кроме того, больные с НПРС также отметили до-
стоверные жалобы при анкетировании. Они по 
сравнению с больными с ЭПРС выделили насмо-
рк (4,37±0,11 и 3,66±0,25, соответственно, P<0,05), 
кашель (4,03±0,12 и 3,91±0,16, соответственно, 
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P<0,05), ощущение стекания отделяемого по 
задней стенке глотки (4,68±0,10 и 3,32±0,27, со-
ответственно, P<0,05), густые выделения из носа 
(4,55±0,15 и 1,96±0,20, соответственно, P<0,001).

В связи с этим, оценка качества жизни больных 
с “эозинофильным” полипозным риносинуситом 
в среднем составила составила 73,3±0,78 баллов, 
что является достоверно высоким по сравнению 
оценки качества жизни больных с “нейтрофиль-
ным” полипозным риносинуситом, которая была 
64,65±0,93 (P<0,001).

Для выбора тактики лечения было необходимо 
учитывать состояние каждого больного, в связи с 
чем нами был применён визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ) для оценки качества жизни больных 
и результатов эндоскопического исследования. 

150 больные на основании распространён-
ности полипозного процесса, результатов про-
ведённого опроса с помощью «Визуально-ана-

логовой шкалы» (ВАШ) и «Оценки субъективного 
качества жизни» (SNOT20)  каждая группа боль-
ных были разделены на 3 подгруппы: лёгкую, 
среднетяжелую и тяжёлую степень.  При этом у 90 
(60,0%) больных хроническим «эозинофильным» 
полипозным риносинуситом лёгкая степень бо-
лезни выявлена у 5 (3,3%) больных, среднетяжё-
лая - у 74 (49,3%), тяжёлая – у 11 (73,3%) больных, 
а у 60 (40,0%) больных  «нейтрофильным» поли-
позным риносинуситом лёгкая степень болезни 
выявлена у 3 (2,0%) больных, среднетяжёлая - у 51 
(34,0%), тяжёлая  – у 6 (4,0%) больных.

Заключение

Таким образом, следует вывод, что у больных 
с “эозинофильными” полипами по сравнению с 
“нейтрофильными” полипами значительно сни-
жается качества жизни, которое связано с рас-
пространённым течением полипозного процес-

Показатель Больные с ЭПРС, (n=90), балл Больные с НПРС, (n=60), балл

Необходимость высмаркиваться 4,91±0,04 4,80±0,05

Чихание 4,76±0,13*** 1,07±0,18

Насморк 3,66±0,25 4,37±0,11*

Кашель 3,91±0,16 4,03±0,12*

Ощущение стекания отделяемого по задней 

стенке глотки 

3,32±0,27 4,68±0,10*

Густые выделения из носа 1,96±0,20 4,55±0,15***

Заложенность ушей 1,23±0,17 0,67±0,12

Головокружение 1,49±0,24 0,27±0,06

Ушная боль 0,68±0,13 0,28±0,07

Лицевая боль/давление 2,63±0,16 1,93±0,18

Трудность при засыпании 3,99±0,13* 2,27±0,17

Ночные пробуждения 4,17±0,13*** 2,60±0,17

Нарушение ночного сна 4,22±0,14*** 2,88±0,17

Пробуждение без чувства отдыха 4,23±0,14* 3,17±0,19

Утомляемость 4,80±0,06 4,48±0,07

Снижение работоспособности 4,77±0,05 4,55±0,07

Снижение концентрации 4,52±0,08 4,46±0,08

Неудовлетворенность/ беспокойство/ 

раздражительность 

4,80±0,05 4,62±0,07

Снижение настроения 4,52±0,08 4,42±0,08

Чувство неловкости 4,73±0,06 4,63±0,06

Всего 73,3±0,78*** 64,65±0,93

Таблица 1

Оценка качества жизни больных с различными формами хронических 

полипозных риносинуситов
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