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Анотація: ендоназальна ендоскопічна синусохірургія (FESS) є золотим стандартом лікування 
пацієнтів з хронічним риносинуситом в усьому світі. Задача оториноларинголога направлена 
на відновлення функції остеомієтального комплексу. Однак, вкрай важливим питанням 
залишається тактика ведення післяопераційного періоду, особливо топічної форми лікування. 
Мета дослідження: Визначення впливу топічної форми N-ацетилцистеїну на швидкість 
відновлення та якість життя пацієнтів з хронічним риносинуситом піcля FESS, порівняно зі 
стандартизованим топічним лікуванням, на основі тесту SNOT-22. Дослідження проводилось 
на кафедрі оториноларингології НМУ імені О.О. Богомольця на базі КНП «Олександрівська 
клінічна лікарня м. Києва» спільно з КНМП «Кременчуцька міська лікарня планового лікування", 
м. Кременчук. Популяція з 96-ти пацієнтів віком від 18 до 60 років з діагнозом хронічний 
риносинусит, після хірургічного лікування. Шляхом рандомізації було сформовано дві групи 
пацієнтів. 1-а група (дослідження) – 47 пацієнтів, яким застосовувалася іригація топічної 
форми N-ацетилцистеїну. 2-а група (контроль) – 49 пацієнтів, яким використовувалась топічна 
терапія з використанням іригації 0,9% розчину NaCl. Об’єм оперативного втручання обох груп 
дослідження: ендоназальна ендоскопічна максилотомія, септопластика, двобічна вазотомія 
нижніх носових раковин. Для прийняття участі у дослідженні всі учасники обов’язково підписували 
інформовану згоду. Всім пацієнтам проводилося анкетування з використанням тесту SNOT-22 
на 1-у добу до хірургічного лікування та на 3-ю, 10-у та 28-у добу після хірургічного лікування. 
Згідно отриманих результатів, виявлено ефективність обох методів топічного лікування 
(р = 0,001). Однак, застосування топічного N-ацетилцистеїну у пацієнтів групи дослідження 
має ефективнішу динаміку симптомів, згідно анкети SNOT-22 на 3-ю (р = 0,034), 10-у (р = 0,002) 
та 28-у добу (р = 0,001) після хірургічного лікування. Отже, топічна форма N-ацетилцистеїну 
має ефективний вплив на швидкість відновлення слизової порожнини носа та приносових пазух і 
покращує якість життя у пацієнтів з хронічним риносинуситом після FESS. 

Ключові слова: синусит, назальна обструкція, SNOT-22, ацетилцистеїн, мукоциліарний 
транспорт, носова порожнина, максилярний синуси, ендоскопія, післяопераційний догляд.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://doi.org/10.32345/USMYJ.3(141).2023.54-60
mailto:ent.lorcrl%40gmail.com?subject=


55

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 3 (141) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 3 (141), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Вступ
Хронічний риносинусит (ХР) – захворю-

вання, що характеризується запаленням сли-
зової оболонки та придаткових пазух носа 
(Whitney W. Stevens et. al., 2019). ХР призво-
дить до значної захворюваності та витрат 
для пацієнтів та системи охорони здоров’я 
(Chapurin N. et al., 2023). За різними дани-
ми хронічний риносинусит уражає від 5% 
до 15% населення в різних країнах (Ma C. et 
al., 2022; Clarhed U.K.E et al., 2022). Розрізня-
ють два основні фенотипи даного захворю-
вання: Хронічний риносинусит з поліпозом 
носа та хронічний риносинусит без поліпозу 
носа (Fokkens W. et al., 2020). Згідно даних 
останніх досліджень, функціональна ендо-
скопічна ринохірургія (FESS) залишається 
основним методом лікування ХР та основним 
фактором покращення доступу топічної тера-
пії до структур остеомієтального комплексу 
(Norwood T.G. et al., 2023). Анатомічні ано-
малії порожнини носа відіграють ключову 
роль у формуванні хронічного риносинуситу 
і завдання оториноларинголога – відновлення 
функції мукоциліарної транспортної системи, 
тому в більшості випадків, FESS комбінується 
з септопластикою (Liu L. et al., 2023).

 Нормальний процес загоєння ран в орга-
нізмі людини протікає в чотири етапи: гемос-
таз, запалення, проліферація, епітелізація і 
ремоделювання. Після ендоназальної синусо-
хірургії загоєння рани сильно варіюється і ви-
магає часу. У перші 7–12 днів кров’яні кірки 
покривають всю післяопераційну порожнину. 
Грануляція помітна протягом 2–4 тижнів. На-
ростаюча набряклість досягає свій максимум 
на 3–5-му тижні та зменшується на 7–12-му 
тижні. Макроскопічно нормальна слизова 
оболонка спостерігалася з 12-18-го тижня. 
Підепітеліальні зміни продовжують відбува-
тися довше 6 місяців (Selvarajah J et al., 2020; 
Shin J.M. et al., 2023).

Тому перші 4 тижні, після хірургічного 
втручання є фундаментальним періодом, який 
має вплив на якість життя пацієнтів, що дає 
змогу спрогнозувати ефективність оператив-
ного лікування та знизити ризик негативних 
наслідків при відновленні функції мукоцилі-
арної транспортної системи.

Сьогодні не існує єдиного погляду на піс-
ляопераційний догляд після FESS, але топіч-
на терапія залишається критично важливою 
та невід’ємною частиною даного процесу, що 
має прямий вплив на якість життя пацієнтів 
з хроніним риносинуситом після хірургічного 
лікування (Barham H.P. et al., 2020).

Існує безліч методів оцінки результатів хі-
рургічного лікування пацієнтів з ХР (Anne J. 
et al., 2022; Singh K. et al., 2021; Bradshaw G. 
et. al., 2021). На сьогоднішній день широко 
використовується опитувальник SNOT-22, 
який зарекомендував себе як ефективний, на-
дійний і що не менш важливо – доступний 
метод оцінки якості життя пацієнтів після 
FESS. Він включає в себе 22 питання, кожне 
з яких оцінюється за 5-бальною шкалою (від 
0 до 5 балів в залежності від ступеню проявів 
симптомів), адаптований до використання в 
Україні та рекомендований European Position 
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 
(Sharma A., et al., 2023; Abdalla S. et al. 2012; 
(Fokkens W. et al., 2020).

Для місцевої терапії після хірургічного 
лікування у пацієнтів з ХР використовують 
топічні кортикостероїди, іригаційну терапію 
сольовими розчинами, антибактеріальні за-
соби. Але залишається не до кінця вивченим 
питанням про використання топічної форми 
N-ацетилцистеїну, його вплив на загоєння 
післяопераційної рани та покращення якості 
життя у пацієнтів після FESS. Все це зумов-
лює актуальність подальших досліджень у цій 
галузі.

Мета
Визначення впливу топічного застосу-

вання N-ацетилцистеїну на швидкість від-
новлення та якість життя пацієнтів з хро-
нічним риносинуситом після хірургічного 
лікування, на основі аналізу показників тес-
ту SNOT-22.

Матеріали і методи 
Дослідження проводилось на кафедрі ото-

риноларингології НМУ імені О.О. Богомоль-
ця на базі КНП «Олександрівська клінічна 
лікарня м. Києва» спільно з КНМП «Кремен-
чуцька міська лікарня планового лікування» 
м. Кременчук. Популяція із 96-ти пацієнтів 
віком від 18 до 60 років з діагнозом хроніч-
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ний риносинусит, після хірургічного лікуван-
ня. Шляхом рандомізації було сформовано 
дві групи пацієнтів. 1-а група (дослідження) 
– 47 пацієнтів, яким застосовувалася іригація 
топічної форми N-ацетилцистеїну. 2-а група 
(контроль) – 49 пацієнтів, яким використову-
валась топічна терапія з використанням іри-
гації 0,9% розчину NaCl. Об’єм оперативного 
втручання обох груп дослідження: ендона-
зальна ендоскопічна максилотомія, септоп-
ластика, двобічна вазотомія нижніх носових 
раковин. Всім пацієнтам після хірургічного 
лікування не виконувалась тампонада носа та 
використання будь-яких інших топічних пре-
паратів. Для прийняття участі у дослідженні 
всі учасники обов’язково підписували інфор-
мовану згоду. Всім пацієнтам проводилося 
анкетування з використанням тесту SNOT-22 
на 1-у добу до хірургічного лікування та на 
3-ю, 10-у та 28-у добу після хірургічного лі-
кування. 

Критерії включення: пацієнти з діагнозом 
хронічний риносинусит без поліпозу носа ві-
ком від 18-ти до 60-ти років.

Критерії виключення: пацієнти з перенесе-
ними, в анамнезі, хірургічними втручаннями 
на носовій порожнині, пацієнти з новоутво-
реннями носової порожнини, пацієнти з пси-
хічними порушеннями.

Для статистичної обробки даних було ви-
користано U-критерій Манна-Уітні для двох 
незалежних вибірок з двосторонньою критич-
ною областю, критерій Стьюдента для двох 
незалежних вибірок та критерій Вілкоксона 
для двох пов’язаних вибірок.

Результати 
Проведене опитування пацієнтів з хроніч-

ним риносинуситом до хірургічного лікуван-
ня, за анкетою SNOT-22. Дані представлені 

Таб. 1. Порівняльна характеристика суми балів, згідно анкети SNOT-22,                                      
пацієнтів досліджуваної та контрольної груп до хірургічного лікування

Показник 
Групи

Рівень значимості відмінності 
між групами, рДослідження Контрольна

Кількість пацієнтів 47 49

(середнє ±SD) 18,32±2,41 17,68±1,81 0,14

в таблиці 1. При статистичній обробці даних 
було використано критерій Стьюдента для 
двох незалежних вибірок. Відмінність не є 
статистично значимою (р = 0,14).

На 3-ю та 10-у добу після хірургічного лі-
кування, основні скарги обстежених пацієн-
тів обох груп згідно SNOT-22: закладеність 
носа, виділення з порожнини носа, ринорея, 
густі виділення з носа, зниження смаку/запа-
ху, лицевий біль, нічні пробудження, відсут-
ність повноцінного сну, втомлюваність, зни-
ження працездатності. Визначається менша 
вираженість симптомів у групи дослідження, 
відносно групи контролю (р = 0,034). Це го-
ворить про те, що топічний N-ацетилцистеїн 
має ефективний вплив на післяопераційний 
період та покращує якість життя пацієнтів 
групи дослідження, відносно пацієнтів групи 
контролю на 3-ю добу на 5,7 % (р = 0,034) та 
10-у добу на 13,04% (р = 0,002) після хірургіч-
ного лікування. 

На 28-у добу після хірургічного лікування 
у пацієнтів обох груп основні скарги, згідно 
анкети SNOT-22: виділення з носа, ринорея, 
закладеність носа. Визначається більш вира-
жена симптоматика у пацієнтів групи контро-
лю, відносно пацієнтів групи дослідження на 
50,0 % (р = 0,001). Це свідчить про більш три-
валий період загоєння післяопераційної рани 
у пацієнтів групи контролю, відносно групи 
дослідження.

В таблиці 2 представлено медіану показ-
ників (Ме) та значення квартилей 25% та 75% 
(Q25% ÷ Q75%). Було використано U-крите-
рій Манна-Уітні для двох незалежних вибірок 
з двосторонньою критичною областю.

Для визначення ефективності лікуван-
ня в обох групах було проведено порівняння 
результатів опитування пацієнтів за анкетою 
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Таб. 2. Порівняльна характеристика суми балів досліджуваної                                                         
та контрольної груп після хірургічного лікування за анкетою SNOT-22

Показник 

Групи

Рівень значимості відмінності 
між групами, р

Дослідження Контрольна

Ме(Q25%÷ Q75%)

Кількість пацієнтів 47 49

3 доба 33(31-35) 35(33-37) 0,034

10 доба 20(18-22) 23(21-25) 0,002

28 доба 2(1-3) 4(3-5) 0,001

SNOT-22 на 3-ю і 10-у та на 10-у і 28-у добу 
після хірургічного лікування. Дані представ-
лено в таблиці 3.

В таблиці 3 представлена медіана показ-
ників (Ме) та значення квартилей 25% та 
75% (Q25% ÷ Q75%). При порівнянні показ-
ників було використано критерій Вілкоксона 
для двох залежних вибірок з двосторонньою 
критичною областю. Аналізуючи динамі-
ку змін якості життя пацієнтів контрольної 
групи відповідно до результатів анкетування 
SNOT-22 варто відмітити зниження суми ба-
лів на 10 добу після оперативного втручання 
на 34,29% (p = 0,001) порівняно із 3-ю до-
бою. Сума балів також знижується на 28-му 
добу після хірургічного втручання на 82,61% 
(p = 0,001) порівняно із 10-ю добою. Динамі-
ка змін якості життя пацієнтів дослідної групи 

Таб. 3. Порівняльна характеристика показників суми балів за анкетою SNOT-22                                    
у пацієнтів груп дослідження на 3-ю, 10-у та 28-у добу після хірургічного лікування

Групи

Період 
Рівень значимості відмінності 

між групами, р3 доба 10 доба

Ме(Q25% ÷ Q75%)

Дослідження, n = 47 30(31-35) 20(18-22) 0,001

Контрольна, n = 49 35(33-37) 21(21-25) 0,001

10 доба 28 доба 0,001

Ме(Q25% ÷ Q75%) 0,001

Дослідження, n = 47 20(18-22) 2(1-3) 0,001

Контрольна, n = 49 21(21-25) 4(3-5) 0,001

відповідно до результатів анкетування SNOT-
22 показує зниження суми балів на 10 добу 
після оперативного втручання на 39,39% 
(p = 0,001) порівняно із 3-ю добою. Сума ба-
лів також знижується на 28-му добу після хі-
рургічного втручання на 90,0% (p = 0,001) по-
рівняно із 10-ю добою.

Отримані дані свідчать про ефективність 
обох методів топічної терапії, після хірургіч-
ного лікування двох груп дослідження. Але за 
результатами аналізу визначено статистично 
значимо (p = 0,001) кращу динаміку показни-
ків суми медіан у групи дослідження віднос-
но групи контролю, що говорить про менш 
тривалий період відновлення, швидший темп 
загоєння та покращення якості життя у паці-
єнтів групи дослідження. Динаміка суми ме-
діан показана на рисунку 2.
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Рис.2 Динаміка показників суми медіан 

групи дослідження відносно групи контролю,                  
згідно анкети SNOT-22

Висновки
При аналізі показників тесту SNOT-22 на 

3-ю та 10-у добу після хірургічного лікування 
було виявлено кращу динаміку показників за-
кладеність носа, виділення з порожнини носа, 
ринорея, густі виділення з носа, зниження 
смаку/запаху, лицевий біль, нічні пробуджен-
ня, відсутність повноцінного сну, втомлюва-
ність, зниження працездатності, у пацієнтів 
групи дослідження відносно групи контролю. 

Ці показники вказують на швидкість заго-
єння післяопераційної рани та впливають на 
якість життя пацієнтів досліджуваних груп піс-

ля хірургічного лікування. При аналізі показ-
ників медіан суми балів за анкетою SNOT-22 
на 3-ю , 10-у та 28-у добу після хірургічного 
лікування, було виявлено ефективність топіч-
ної терапії пацієнтів обох груп, однак група 
дослідження показала ефективнішу динаміку 
протягом усього експерименту (р = 0,001).

Таким чином, топічна форма N-ацетилци-
теїну має ефективний вплив на швидкість 
післяопераційного загоєння та покращення 
якості життя у пацієнтів з хронічним риноси-
нуситом після хірургічного лікування, згідно 
показників тесту SNOT-22.
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Determination of the effect of topical application of N-acetylcysteine on the 
recovery rate of patients with chronic rhinosinusitis after surgical treatment, 
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Abstract: endonasal endoscopic sinus surgery ( FESS ) is the gold standard for the treatment 
of patients with chronic rhinosinusitis worldwide. The task of the otorhinolaryngologist is aimed at 
restoring the function of the osteomyetal complex . However, the tactics of the postoperative period, 
especially the topical form of treatment, remain an extremely important issue. The purpose of the 
study: Determination of the influence of the topical form of N-acetylcysteine on the speed of recovery 
of patients after FESS, compared to standardized topical treatment, based on the sino-nasal outcome 
test. The study was carried out at the Department of Otorhinolaryngology of Bogomolets National 
Medical University on the basis of the Oleksandriv Clinical Hospital of Kyiv together with the CNME 
"Kremenchuk City Hospital of Planned Treatment", Kremenchuk. A population of 96 patients aged 18 
to 60 with a diagnosis of chronic rhinosinusitis after surgical treatment. The randomization method 
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was two groups of patients were formed. 1st group (study) – 47 patients who received irrigation of the 
topical form of N-acetylcysteine. 2nd group (control) – 49 patients who received topical therapy using 
irrigation of 0.9% NaCl solution. The volume of surgical intervention of both groups of the study: 
Endonasal endoscopic maxillotomy, septoplasty , bilateral vasotomy of the lower nasal turbinates. To 
participate in the study, all participants had to sign an informed consent. All patients were surveyed 
using the SNOT22 test on the 1st day before surgery treatment and on the 3rd, 10th and 28th days 
after surgical treatment.According to the obtained results, the effectiveness of both methods of topical 
treatment was revealed (p = 0.001). However, the use of topical N -acetylcysteine in patients of the 
study group has more effective dynamics of symptoms, according to the SNOT -22 questionnaire on 
the 3rd (p = 0.034), 10th (p = 0.002) and 28th day (p = 0.001) after surgical treatment. Therefore, 
the topical form of N-acetylcysteine has an effective effect on the speed of recovery of the mucous 
membrane of the nasal cavity and paranasal sinuses and improves the quality of life in patients with 
chronic rhinosinusitis after FESS.

Keywords: sinusitis, nasal obstruction, sino-nasal outcome test, acetylcysteine, mucociliary 
transport, nasal cavity, maxillary sinus, postoperative care.
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