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Хронічний риносинусит з назальним поліпозом (ХРСзНП) за домінуючим 
ендотипом включає еозинофільний, який є найтяжчим варіантом. Пацієн-
ти, як правило, мають більш тяжкий клінічний перебіг, поліпи ростуть 
швидко і часто рецидивують. Основним методом оперативного лікування 
є функціональна ендоскопічна ендоназальна хірургія. Особливості ендоти-
пу ХРСзНП обґрунтовують використання амінокапронової кислоти (АКК) 
для передопераційної підготовки. Метою дослідження є оцінити вплив 
передопераційного призначення АКК на перебіг раннього післяопераційного 
періоду у порівнянні з пацієнтами, які отримують стандартну терапію 
ХРСзНП згідно клінічних рекомендацій. У дослідження включено 120 
пацієнтів, розділених на дві групи: основну (n - 60) і контрольну (n - 60). 
Пацієнтам призначалось базове лікування (іригаційна терапія сольовими 
розчинами та мометазону фуроат), а в основній групі додатково АКК. 
Пацієнтам, які підялягали хірургічному лікуванню, проводилась FESS. 
Для визначення особливостей післяопераційного періоду відібрано 20 
пацієнтів – по 10 із кожної групи. Проводився аналіз носового дихання та 
транспортної функції миготливого епітелію порожнини носа

Використання АКК при ХРСзНП сприяє достовірному зменшенню 
кількості прооперованих пацієнтів: необхідність хірургічного втручання 
в основній групі була у 56,7% пацієнтів і 81,7% у контрольній. Результати 
аналізу динаміки відновлення носового дихання та мукоциліарного кліренсу  
продемонстрували, що сьома доба післяопераційного періоду  завершилось 
практично повним відновленням носового дихання та транспортної функції 
миготливого епітелію порожнини носа пацієнтів дослідної і контрольної 
групи. Відмінності в перебігу післяопераційного періоду статистично не 
достовірні. Використання АКК додатково до базової терапії пацієнтам, 
хворим на ХРСзНП на 25% зменшує необхідність хірургічного лікування. 
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Не відмічено впливу додактвового призначення АКК в передопераційному 
періоді на перебіг післяопераційного періоду у оперованих пацієнтів.

Ключові слова: Поліпозний риносинусит, амінокапронова кислота, 
хірургічне лікування.

Вступ
Хронічний риносинусит (ХРС) є складним захворюванням і пред-

ставляє собою клінічний синдром, а не окреме захворювання [1,2]. В 
свою чергу клінічний синдром включає кілька варіантів з відмінностями 
патофізіології, яка лежить в їх основі [1,3]. В поняття еозинофільний  
ХРС входить основний і найбільш розповсюджений фенотип – хронічний 
риносинусит із назальним поліпозом (ХРСзНП (CRSwNP) [4-6]. Пацієнти, 
як правило, мають більш важкий клінічний перебіг, поліпи ростуть швидко, і 
вони піддаються більшій кількості операцій через стійкий характер їхнього 
захворювання і часте рецидивування поліпозу [7,8]. Якщо базове лікування 
ХРСзНП назальним кортикостероїдом та сольовим розчином недостатньо, 
пацієнти, як правило направляються на хірургічне лікування. Безумовно, 
хірургічне видалення поліпів усуває тільки прояви хвороби, але не причину 
і є по своїй суті симптоматичним методом лікування, тому необхідне 
додаткове обстеження з ендотипуванням захвороювання [9]. ХРСзНП 
переважно характеризується запаленням типу 2 і характеризуються значним 
підвищенням IL-5, IL-6, IL-13 та IFN-γ [10]. Новітніми дослідженнями 
показано, що протеази, зокрема трипсин, хімотрипсин, еластаза, колагенази, 
тромбін, субтилізин та інші, опосередковують різноманітні фізіологічні та 
патофізіологічні процеси, включаючи патологічні реакції, такі як запальна, 
коагуляційна та геморагічна і приймають участь у формування носових 
поліпів [11]. Проведено ряд дослідженнь, в яких доведено, що патогенез 
назальних поліпів, пов’язаний із активністю матриксних металопротеїназ 
(ММП) та їх інгібіторів у поліпозній тканині [12-14].

Як відомо, хірургічні втручання з приводу поліпозу характеризуються 
значною кровоточивістю, що значно ускладнює умови їх проведення, 
особливо при використанні ендоскопічних технологій Таким пацієнтам 
рекомендується призначення препаратів, які впливають на тромбоцитарний 
компонент гемостазу, зокрема амінокапронову кислоту (АКК) [15]. 
Однак АКК крім гемостатичних, володіє ще десенсибілізуючими, 
антиферментними, антипроліферативними властивостями [16-18]. 
Вона блокує активність більшості серинових протеаз, матриксних 
металопротеїназ, які є одним із патофізіологічних механізмів поліпозного 
росту [19]. Дослідженнями показано, що додаткове до стандартного 
лікування хронічного риносинуситу з назальним поліпозом, призначення 
амінокапронової кислоти в рамках передопераційної підготовки при 
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комплексному лікування пацієнтів показало свою ефективність в регресії 
основних клінічних симптомів ХРС з НП [20]. Метою дослідження є 
оцінити вплив передопераційного призначення амінокапронової кислоти 
на перебіг раннього післяопераційного періоду у порівнянні з пацієнтами, 
які отримують стандартну терапію ХРСзНП згідно клінічних рекомендацій.

Методика проведення дослідження
У дослідження включено 120 пацієнтів, у яких був діагностований 

ХРСзНП, розділені на дві групи: основну (n - 60) і контрольну (n - 60). До 
основної групи (n - 60) включено 35 (58,3%) чоловіків і 25 (41,7%) жінок, 
в контрольну групу (n - 60) включено 32 (53,3%) чоловіків і 28 (46,7%) 
жінок. Середній вік пацієнтів основної групи склав 45,8 років, контрольної 
47,0 років. Всі пацієнти у відповідності із клінічними рекомендаціями 
отримували базове лікування назального поліпозу: іригаційну терапію 
фізіологічним розчином морської води 4 рази на день і топічний 
кортикостероїдний препарат (мометазону фуроат) в дозі 200 мг. (по 2 
інстиляції в кожну ніздрю двічі на день) [1]. Пацієнтам основної групи з 
першого дня лікування  додатково призначали амінокапронову кислоту. 
Введення препарату здійснювалось перорально, по 1 г (1 пакетик) 3 рази 
на добу, запиваючи водою протягом 10 діб [21]. Після оцінки ефективності 
лікування та показів до оперативного втручання, пацієнтам, які підялягали 
хірургічному лікуванню, проводилась FESS. Для визначення особливостей 
післяопераційного періоду відібрано 20 пацієнтів. Оперовані пацієнти були 
поділені, як і в передопераційному періоді, на дві групи: 

�� основна група - 10 пацієнтів, яким в передопераційному періоді до-
датково до базової терапії призначали амінокапронову кислоту

�� контрольна група - 10 хворих, що отримували тільки базову терапію.
Прооперовані хворі з першого дня післяопераційного періоду отриму-

вали: туалет, анемізацію носової порожнини, іригаційну терапію сольовими 
розчинами, фітоніринговий препарат  BNO 101 згідно інструкції (2 драже 
або 50 крапель тричі на день). 

В післяопераційному періоді оцінювалась динаміка скарг хворих на 
закладеність носа та функція мукоциліарної транспортної системи (МТС) 
за допомогою сахаринового тесту в 1-й, 3-й та 7-й день післяопераційного 
періоду. 

Після оцінки показів до оперативного втручання, проведено порівняння 
груп за кількістю пацієнтів, які були прооперовані (рис. 1).
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Рис. 1. Кількість прооперованих пацієнтів

Необхідність хірургічного втручання в основній групі була у 34 
пацієнтів із 60, що склало 56,7%. У контрольній групі операція призначена 
49 пацієнтам з 60, що склало 81,7% (різниця між пацієнтами основної та 
контрольної групи достовірна - р <0,05). 

Динаміка регресії закладеності носа в післяопераційному періоді 
представлена на (рис. 2). Утруднення носового дихання в перший день 
післяопераційного періоду (Д1) виявилось найбільш розповсюдженою 
ознакою і зустрічалось практично у всіх хворих обох груп – 100 % 
контрольної та 100 % дослідної.
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Рис. 2 Динаміка регресії закладеності носа в післяопераційному періоді.
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Виразна регресія цього клінічного симптому відзначалась вже на третю 
добу (Д3) післяопераційного періоду і його частота складала 30 % (3 особи 
із 10), у основній та контрольній групах. На 7-у добу (Д7) післяопераційного 
періоду носове дихання значно покращилось у більшості – 8 із 10 пацієнтів 
(80 %) контрольної групи та у 9 (90 %) пацієнтів основної. Статистично 
значима різниця між групами на Д3 та Д7 відсутня.

Суб’єктивне відчуття покращення носового дихання не може бути 
повноцінним критерієм ефективності лікування, оскільки після практично 
повної назальної обструкції навіть незначне суб’єктивне полегшення 
носового дихання сприймається як значне покращення. Тому динаміка 
перебігу післяопераційного періоду була об’єктивізована з використанням 
функціонального методу дослідження функції МТС - сахаринового тесту. 
При вивченні стану транспортної функції миготливого епітелію слизової 
оболонки носа на 1-й день післяопераційного періоду у всіх  пацієнтів мав 
місце ІІІ ступінь її порушення (рис. 3).

Рис. 3 Динаміка відновлення транспортної функції миготливого 
епітелію.

В контрольній групі середнє значення сахаринового тесту складало   
62,3 ± 0,03 хвилини,  в  основній – 63,1 ± 0,09 хвилини. Відмінності у 
середніх значеннях сахаринового тесту між групами на перший день 
післяопераційного періоду були не достовірні (р > 0,05) (рис. 3). В 
процесі лікування була відмічена тенденція до відновлення функції МТС 
і скорочення  часових показників сахаринового тесту. В контрольній групі 
на 3-й день тест складав 38,6 ± 0,08, основній - 37,6 ± 0,09  хвилин (ІІ 
ступінь порушення транспортної функції). На 7 день післяопераційного 
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періоду показники мукоциліарного транспорту прийшли практично до 
норми: тривалість сахаринового тесту була 18,8 ± 0,10 хв. в основній групі і 
19,4 ± 0,10 хв. в контрольній (різниця між групами не достовірна (р > 0,05 
порівняно з контролем). 

Таким чином, результати аналізу динаміки відновлення носового 
дихання та мукоциліарного кліренсу  продемонстрували, що сьома доба 
післяопераційного періоду  завершилось практично повним відновленням 
носового дихання та транспортної функції миготливого епітелію порожнини 
носа пацієнтів дослідної і контрольної групи. Відмінності в перебігу 
післяопераційного періоду і відновленні функцій носової порожнини були 
не достовірними.

Як відомо, ХРС є складним захворюванням і представляє собою 
клінічний синдром, а не окреме захворювання [1,2]. В свою чергу клініч-
ний синдром включає кілька варіантів з відмінностями патофізіології, яка 
лежить в їх основі.  Тому, якщо базове лікування ХРСзНП назальним кор-
тикостероїдом та сольовим розчином недостатньо, пацієнти, як правило 
направляються на хірургічне лікування. Важливим клінічним завданням є 
підвищення ефективності фармакотерапії.

Пацієнти, включені в дослідження, не потребували негайного 
хірургічного лікування, а АКК призначалась як компонент передопераційної 
підготовки для планового хірургічного лікування, зокрема для профілактики 
інтраопераційої кровоточивості [15]. Однак, додаткове призначення АКК 
збільшило ефективність консервативного лікування. При десятиденному 
періоді спостереження у пацієнтів основної групи порівняно з контрольною 
відзначався «терапевтичний виграш», що дозволив оцінити динаміку 
захворювання як «позитивну» і приймати обґрунтоване рішення про 
подальшу тактику лікування. Це дозволило продовжити консервативне 
лікування у 43,3% пацієнтів основної групи. Пацієнтів, які показали 
«чутливість» до стандартного лікування  (контрольна група) було тільки 
18,3%. Необхідність хірургічного втручання в основній групі була у 56,7% 
пацієнтів і 81,7% у контрольній.

Хірургічне лікування поліпозу є по своїй суті симптоматичним методом, 
а основна мета втручання - полегшення симптомів назальної обструкції 
при неефективності консервативного лікування [9]. Проте суб’єктивне 
відчуття покращення носового дихання після операції не може бути 
повноцінним критерієм ефективності з урахуванням передопераційного 
лікування, оскільки після повної назальної обструкції навіть незначне 
суб’єктивне полегшення носового дихання досить позитивно сприймається 
пацієнтами. Тому для оцінки можливого впливу додаткового призначення 
АКК в передопераційному періоді, динаміка перебігу післяопераційного 
періоду була оцінена шляхом аналізу симптому закладеності носа та 
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об’єктивізована з використанням назальної пікфлуометрії. В результаті 
дослідження відмічена відсутність впливу передопераційної терапії АКК 
на перебіг післяопераційного періоду.

Таким чином, призначення АКК пацієнтам, хворим на ХРСзНП 
забезпечило «терапевтичний виграш» додатково у 25% пацієнтів (p<0,05). 
Це дозволило оцінити динаміку захворювання, як «достовірно позитивну» 
у перші 10 днів лікування. Доведена ефективність лікування з використан-
ням АКК з точки зору виразності регресії симптомів дозволить ширше реа-
лізовувати стратегію мінімально інвазивного консервативного лікування та 
знизити кількість необґрунтованих оперативних втручань.

Результати досліджень продемонстрували, що у хворих основної групи, 
яким у передопераційному періоді додатково до базової терапії призначалась 
АКК, динаміка відновлення функції носового дихання і мукоциліарного 
транспорту суттєво не відрізнялась від пацієнтів контрольної групи. Таким 
чином АКК не впливає на перебіг післяопераційного періоду.

Дизайн передбачав порівняльне дослідження, що не дало можливості 
провести «плацебо» контроль. Однак порівняння проводилось з лікуванням 
ХРСзНП згідно рекомендацій, які передбачають використання іригаційної 
терапії і топічного кортикостероїда. Вплив зазначеного лікування можна 
вважати однаковим в групах. У зв’язку з цим відмінності в результатах 
лікування можна віднести за рахунок клінічних ефектів АКК, оскільки 
групові характеристики були співставимі.

Висновки
Використання АКК додатково до базової терапії пацієнтам, хворим на 

ХРСзНП на 25% зменшує необхідність хірургічного лікування.
Не відмічено впливу додактвового призначення АКК в перед операцій-

ному періоді на перебіг післяопераційного періоду у оперованих пацієнтів.
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Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis (CRSwNP) by the dominant 
endotype includes eosinophilic one, which is the most severe option. Patients, as 
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a rule, have a more severe clinical course, polyps grow quickly and often recur. 
The main method of operative treatment is the functional endoscopic endonasal 
surgery. Peculiarities of the CRSwNP endotype justify the use of aminocaproic 
acid (ACA) for the preoperative preparation. To assess the effect of preoperative 
administration of aminocaproic acid on the course of the early postoperative 
period in comparison with the patients receiving standard therapy for CRSwNP 
according to the clinical recommendations. The study included 120 outpatients, 
divided into two groups: main (n - 60) and control (n - 60) ones. The patients 
were prescribed basic treatment (irrigation therapy with saline solutions and 
mometasone furoate), and the main group additionally received ACA. Patients 
who had to be treated surgically, were performed FESS. In order to determine 
the peculiarities of the postoperative period, there were selected 20 patients – 10 
from each group. An analysis of nasal breathing and transport function of the 
ciliated epithelium of the nasal cavity was performed.

  The use of aminocaproic acid in CRSwNP facilitates a signifi cant reduction 
in the number of operated patients: the necessity for surgical intervention in the 
main group was in 56.7% of patients and in 81.7% of patients in the control 
group. The results of the analysis of the dynamics of nasal breathing restoration 
and mucociliary clearance showed that the seventh day of the postoperative 
period ended with almost complete restoration of nasal breathing and the 
transport function of the ciliated epithelium of the nasal cavity of patients of the 
experimental and control groups. Differences in the course of the postoperative 
period are not statistically signifi cant.

The use of ACA in addition to the basic therapy in patients with CRSwNP 
reduces the necessity for surgical treatment at 25%. 

There was noted no impact of the additional prescription of ACA in the 
preoperative period on the course of the postoperative period in the operated 
patients.

Key words: Polypous rhinosinusitis, aminocaproic acid, surgical treatment.


