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На теперішній час риносинусит доро-
слих в EPOS-2012 визначається як запален-
ня слизової оболонки, що вистилає носові 
ходи та навколоносові пазухи, а також ха-
рактеризується двома або більше ознаками 
[8, 9]. Хоча це захворювання є найбільш 
поширеною патологією ЛОРорганів [1], 
термін «риносинусит» є порівняно моло-
дим. Він введений у клінічну практику в 
середині 90-х років минулого століття фахі-
вцями Американської академії отоларинго-
логії, хірургії голови та шиї (American 
Academy of Otolaryngology Head and Neck 
Surgery), якими також були запропоновані 
визначення, перелік основних і другорядних 
симптомів, а також класифікація захворю-
вання [10]. Можливо, в зв’язку з цим дані 
щодо поширеності риносинуситів у євро-
пейських популяціях зустрічаються рідко. 
Іншою причиною того є відсутність загаль-
ноприйнятого визначення захворювання і 
різні критерії постановки діагнозу (клінічні 
симптоми, результати рентгенографії або 
діагностичної пункції навколоносових па-
зух) [2].  

В 2005 р. Європейський союз ініцію-
вав проект – The Global Allergy and Asthma 
European Network (GA2LEN study). В 2011 
р. були опубліковані результати багатоцен-
трового вивчення захворюваності на рино-
синусит в 12 країнах Європи, проведеного в 
рамках GA2LEN. Із 57128 респондентів 
лише у 5% був уже встановлений діагноз 

«хронічного риносинуситу», однак за ре-
зультатами тестування, відповідно до кри-
теріїв EPOS [8], виявилося, що на хронічний 
риносинусит насправді страждає 10,9% рес-
пондентів [7]. 

Протягом останніх років, незважаючи 
на очевидні успіхи, досягнуті в лікуванні 
патології носа і навколоносових пазух, сфо-
рмувалася тенденція щодо зростання поши-
реності та захворюваності на риносинусити. 
Так, згідно з даними різних епідеміологіч-
них досліджень, проведених більш ніж в 30 
країнах світу, захворюваність за останні 
десятиліття збільшилася майже в 3 рази, 
динаміка числа щорічних відвідувань лікаря 
в США зросла з 12 млн. у 1995 р. [12, 14] до 
32 млн. у 2004 р. [13], а питома вага госпі-
талізованих хворих збільшується щорічно в 
середньому на 1,5-2% [3]. Причинами цього 
є ряд взаємопов’язаних обставин, серед 
яких: вплив на верхні дихальні шляхи за-
брудненого та загазованого навколишнього 
середовища, високий рівень поширеності 
грипу і гострих респіраторних захворювань, 
пригнічення захисних факторів загального і 
місцевого імунітету, нераціональне застосу-
вання різних лікарських препаратів загаль-
ного та місцевого впливу, зміна їжі та клі-
мату. 

Гострий риносинустит – п’ята за по-
ширеністю причина призначення антибіо-
тиків серед усіх захворювань людини [2]. 
Так, у США 9% рецептів на антибіотики у 
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дорослих і 21% таких рецептів у дітей ви-
писують з приводу гострого риносинуститу. 
Але не може не викликати занепокоєння 
практичних лікарів зростання стійкості цьо-
го захворювання до медикаментозної тера-
пії, його рецидивуючий характер,а також 
істотний вплив на якість хворих. 

Таким чином, риносинусит, безумов-
но, є соціально значущою патологією, яка 
завдає істотної шкоди національним еконо-
мікам, оскільки, наприклад, згідно з оцінка-
ми експертів Американського національно-
го бюро дослідження здоров’я (United States 
National Health Inter view Survey), риноси-
нусит є найбільш частою причиною відві-
дувань лікарів загальної практики та отола-
рингологів (141,3 на 1000 населення) [5], а 
витрати, пов’язані з діагностикою та ліку-
ванням цієї патології, становлять близько 6 
млрд. доларів у рік [10]. 

Аналіз даних сучасної літератури по-
казує відсутність достовірної інформації 
про частоту розвитку бактеріальних рино-
синуситів, а дослідження клініко-
епідеміологічних особливостей захворю-
вання взагалі є поодинокими. Це створює 
серйозні труднощі у плануванні медичної 
допомоги, сприяє зростанню захворюванос-
ті, в тому числі поширеності ускладнених 
форм захворювання. Тому метою нашого 
дослідження стало вивчення клініко-
епідеміологічних характеристик гострого 
риносинуситу за даними звернень за медич-
ною допомогою до багатопрофільної полік-
лініки 

 
Матеріал та методи дослідження 
В даному дослідженні проведено клі-

ніко-статистичний аналіз звернень за меди-
чною допомогою на рівні багатопрофільної 
поліклініки Вінницької міської клінічної 
лікарні швидкої медичної допомоги та ко-
мунального підприємства «Міський лікува-
льно-діагностичний центр» м. Вінниці 
впродовж 2011-2015 рр. До статистичного 
аналізу на основі критеріального підходу 
згідно з міжнародними консенсусними до-
кументами останніх років були включені 
896 хворих на риносинусит. Проаналізовано 
такі параметри: частоту звернень за медич-
ною допомогою до багатопрофільної полік-
лініки з приводу гострого риносинуситу, 

стать та вік хворих, тривалість та клінічний 
варіант захворювання. 

Мікробіологічне дослідження перед-
бачало оцінку якісного та кількісного скла-
ду мікрофлори слизової оболонки порож-
нини носа та навколоносових пазух. Усі 
мікробіологічні дослідження проведені згі-
дно алгоритмів, які затверджені наказом 
МОЗ № 535 від 22.04.1985 «Про уніфікацію 
мікробіологічних (бактеріологічних) мето-
дів дослідження, застосовуваних у клініко-
діагностичних лабораторіях і лікувально-
профілактичних закладах».  

При бактеріологічному дослідженні 
вміст порожнини носа і навколоносових 
пазух засівали на набір стандартних пожив-
них середовищ та культивували в аеробних 
і анаеробних умовах і в умовах зниженого 
вмісту кисню. Видову ідентифікацію умов-
но-патогенних мікроорганізмів проводили 
за загальноприйнятими методиками, відпо-
відно до номенклатури Берги. Чутливість  
виділених культур мікроорганізмів до ан-
тимікробних засобів визначалась за допомо-
гою стандартних дисків з антибіотиками. 

Отримані в процесі дослідження дані 
аналізувались за допомогою статистичних 
методів, з використанням пакету програм 
«SPSS 23». Статистично значущими вважа-
лися відмінності при р<0,05 (95%-й рівень 
значущості). 

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
Встановлено, що за даними офіційної 

статистичної звітності, риносинусит був 
причиною звернень до отоларингологів у 
896 випадків, з них: 151 – в 2011 р., 154 – в 
2012 р., 215 – в 2013 р., по 188 – в 2014 та 
2015 рр. При цьому в структурі цих звер-
нень переважав гострий риносинусит – 745 
випадків, що склало 83,1%, з них: 133 
(88,1%) – в 2011 р., 143 (92,9%) – в 2012 р., 
168 (78,1%) – в 2013 р., 150 (79,8%) та 151 
(80,3%) – в 2014 та 2015 рр., відповідно. 

Вік хворих, які звертались за медич-
ною допомогою з приводу гострого риноси-
нуситу, був від 18 до 88 років (в середньому 
(М±σ) – 35,64±15,0 років, медіана віку ста-
новила 31,0 рік, а інтерквартильний інтер-
вал Р25-Р75 знаходиться в діапазоні 24,0-46,0 
років). Як представлено на рис. 1, середній 
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вік хворих достовірно не відрізнявся впро-
довж аналізованих років спостереження 
(р=0,527; критерій Краскела-Уоліса).  

Відмінностей щодо вікового розподі-
лу хворих, які зверталися за медичною до-
помогою з приводу гострого бактеріального 
риносинуситу впродовж 2011-2015 рр., ви-
явлено не було (р=0,394; χ² критерій). 

 

 

 

Рис. 1. Середній вік хворих, які зверталися 
за медичною допомогою з приводу гострого бак-
теріального риносинуситу впродовж 2011-2015 рр. 
(М±σ). 

 
Осіб працездатного віку (до 60 років) 

було 675, що склало за п’ятирічний період 
дослідження 90,6%. Так, у 2011 р. хворих 
цієї вікової категорії було 118 (88,7%), у 
2012 р. – 128 (89,5%), у 2013 р. – 154 
(91,7%), у 2014 р. – 138 (92,0%), в 2015 р. – 
137 (90,7%). Отримані нами дані співвідно-
сяться з результатами дослідження А.Р. Са-
кович (2009), котрі свідчать про переважан-
ня серед стаціонарних хворих із різними 
формами синуситів осіб молодого працезда-
тного віку. Так, автор презентував дані про 
те, що в його дослідженні в цілому пацієнти 
з синуситом у віковій групі до 50 років ста-
новили близько 80% [4]. 

Серед досліджуваних нами хворих, які 
лікувалися з приводу гострого бактеріаль-
ного риносинуситу впродовж 2011-2015 рр., 
чоловіків було 387, що склало 51,9%, а жі-
нок – 358 (48,1%). Як представлено на рис. 

2, всі досліджувані періоди характеризува-
лись подібним (р=0,442; χ² критерій) генде-
рним розподілом із співвідношенням чоло-
віків до жінок, що наближувалося до 1:1 
(рис. 2), що протирічить даним інших дос-
ліджень. Як показав аналіз R. Hoffmans та 
співавторів (2011), у Нідерландах захворю-
ваність на риносинусит серед жінок була 
вищою, ніж серед чоловіків, – 2310 проти 
1440 на 100 000 населення [11]. У більш 
ранньому дослідженні канадських вчених 
також були отримані дані про вищу захво-
рюваність серед жінок, що становила 5,7% 
(серед чоловіків – 3,4%) [6]. 

 

 

Рис. 2. Розподіл хворих, які зверталися за 
медичною допомогою з приводу гострого бактері-
ального риносинуситу впродовж 2011-2015 років, 
за статтю. 

 
Значуще відрізняється середній вік в 

групах чоловіків і жінок (р=0,001). Так, вік 
чоловіків, які зверталися за медичною до-
помогою, був від 18 до 83 років (в серед-
ньому (М±σ) – 33,96±14,9 років, а жінок – 
від 18 до 88 років (в середньому (М±σ) – 
37,46±14,92 років. Можна думати, що отри-
мані дані віддзеркалюють гендерні особли-
вості популяційного вікового розподілу із 
більшим середнім віком жінок в цілому 

0

10

20

30

40

50

60

2011 рік 2012 рік 2013 рік 2014 рік 2015 рік

С
ер

ед
ні

й 
ві

к,
 р

ок
и

52,6

58,7

48,8 50,7 49,747,4

41,3

51,2
49,3 50,3

0

10

20

30

40

50

60

70

2011 рік 2012 рік 2013 рік 2014 рік 2015 рік

%

Чоловіки Жінки



 

Оториноларингологія, №2 (1), 2018  27 

51,7%17

10,9% 2,8% 0,7%

Гайморит Полісинусит Гемісинусит 
Фронтит Сфеноїдит

(рис. 3). Всі досліджувані періоди характе-
ризувались переважанням осіб працездатно-
го віку (до 60 років) як серед чоловіків, так і 
серед жінок – 351 (90,7%) та 324 (90,5%) 
відповідно. Так, у 2011 р. хворих працезда-
тного віку серед чоловіків було 66 (88,6%), 
а серед жінок – 56 (88,9%), у 2012 році – 77 
(91,7%) та 51 (86,4%) відповідно, у 2013 
році – 74 (90,2%) та 80 (93,0%), у 2014 році 
– 70 (92,1%) та 68 (91,9%), в 2015 році – 68 
(90,6%) та 69 (90,8%), р>0,05. 

 

 

 

Рис. 3. Середній вік чоловіків та жінок, які 
зверталися за медичною допомогою з приводу 
гострого бактеріального риносинуситу впродовж 
2011-2015 років (М±σ). 

 
 
Аналіз анамнезу захворювання ви-

явив, що тривалість захворювання хворих 
на момент звертання за медичною допомо-
гою з приводу гострого бактеріального ри-
носинуситу, була від 7 до 26 днів (в серед-
ньому (М±σ) – 10,49±3,75 днів, медіана три-
валості захворювання становила 10,0 днів, а 
інтерквартильний інтервал Р25-Р75 знахо-
диться в діапазоні 8,0-13,0 днів). 

Більша частка хворих мали тривалість 
захворювання більше 3 діб  – 726 осіб, що 
склало 97,4%, в тому числі в 2011 році – 127 
хворих (95,5%), в 2012 році – 142 (99,3%), в 
2013 – 166 (98,8%), в 2014 році – 145 
(96,7%) та в 2015 році – 144 (95,4%). Це 

свідчить про те, що в структурі звернень з 
приводу гострих риносинуситів вірогідно 
переважають хворі із захворюванням бакте-
ріального ґенезу. Це підтверджується ре-
зультатами бактеріологічного дослідження 
вмісту порожнини носа та навколоносових 
пазух, згідно з якими бактеріальний ґенез 
захворювання був верифікований у 665 з 
745 хворих на гострий риносинусит, що 
склало 89,3% випадків. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Структура причин звернень пацієнтів 

з риносинуситом за медичною допомогою впро-
довж 2011-2015 рр. 

 
Серед виділених культур переважали 

грампозитивні мікроорганізми, котрих було 
виявлено в 70,7% спостережень. Найбільш 
часто серед грампозитивних мікроорганіз-
мів у всіх аналізованих групах зустрічалися 
Staphylococcus aureus (26,8%), Streptococcus 
viridans (17,1%) та Streptococcus pneumoniae 
(14,6%), а серед  грамнегативних мікроор-
ганізмів – Moraxella catarrhalis (14,6%) та 
Haemophilus influenzae (12,2%). 

За частотою виникнення запалення в 
різних навколоносових пазухах встановлено, 
що гострий запальний процес виникає час-
тіше в верхньощелепних пазухах (сумарно в 
середньому у 51,7% хворих) (рис. 4), що 
співпадає з даними інших досліджень [4]. 

Тривалість лікування хворих, які звер-
тались за медичною допомогою з приводу 
гострого бактеріального риносинуситу, була 
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від 5 до 32 діб (в середньому (М±σ) – 
10,64±4,05 діб, медіана тривалості лікуван-
ня становила 10,0 діб, а інтерквартильний 
інтервал Р25-Р75 знаходиться в діапазоні 
8,0-13,0 діб).  

Середня тривалість лікування була 
найбільшою у випадку гемісинуситу та по-
лісинуситу – відповідно, 11,27±3,69 та 
11,23±3,99 діб, та найменшою у хворих з 
фронтитом – 9,48±3,76 діб (р=0,032; крите-
рій Краскела-Уоліса) (рис. 5).  

 

 

Рис. 5. Середня тривалість лікування в за-
лежності від виду діагностованої патології (М±σ). 

 

Висновки 
1. Встановлено, що за даними офіцій-

ної статистичної звітності в структурі звер-
нень до отоларинголога з приводу риноси-
нуситу переважає гострий риносинусит, 
частота якого залишалась відносно стабіль-
ною впродовж п’яти послідовних років: 133 
випадки – в 2011 р., 143 – в 2012 р., 168 – в 
2013 р., 150 та 151 – в 2014 та 2015 рр., від-
повідно. 

2. Гострий бактеріальний риносину-
сит, згідно з результатами бактеріологічно-
го дослідження вмісту порожнини носа та 
навколоносових пазух, був верифікований у 
665 з 745 (89,3%) хворих на гострий рино-
синусит.  

3. Серед амбулаторно-поліклінічних 
хворих з різними клінічними варіантами 
синуситів переважають особи молодого 
працездатного віку. В цілому пацієнти з 
гострим бактеріальним риносинуситом у 
віковій групі до 60 років становлять 90,6% 
спостережень, що підкреслює соціально-
економічну значимість цієї патології. 

4. При риносинуситах за частотою пе-
реважає ураження верхньощелепних пазух. 

5. Середня тривалість лікування була 
найбільшою у випадку гемісинуситу та по-
лісинуситу – відповідно, 11,27±3,69 та 
11,23±3,99 діб, та найменшою у хворих на 
фронтит – 9,48±3,76 діб (р=0,032; критерій 
Краскела-Уоліса). 
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КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ГОСТРОГО РИНОСИНУСИТУ  
ЗА ДАНИМИ ЗВЕРНЕНЬ ЗА МЕДИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ  
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А н о т а ц і я  

Проведено клініко-статистичний аналіз звернень за медичною допомогою на рівні багатопрофільної 
поліклініки Вінницької міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги та КП «Міський лікувально-
діагностичний центр» м. Вінниці впродовж 2011-2015 рр.  

Матеріали і методи: До статистичного аналізу на основі критеріального підходу було включено 
896 пацієнтів з риносинуситами. Проаналізовано такі параметри: стать та вік хворих, тривалість хвороби, 
клінічний варіант захворювання, тривалість лікування. 

Результати та обговорення: Проведені дослідження свідчать про те, що в структурі звернень до 
отоларинголога з приводу риносинуситу переважають гострі риносинусити, частота яких  залишалась 
відносно стабільною впродовж п’яти послідовних років: 133 випадки – в 2011 р., 143 – в 2012 р., 168 – в 
2013 р., 150 та 151 – в 2014 та 2015 рр., відповідно. Серед амбулаторно-поліклінічних хворих з різними 
клінічними варіантами синуситу переважають особи молодого працездатного віку. В цілому пацієнти з 
гострим бактеріальним риносинуситом у віковій групі до 60 років становлять 90,6%, що підкреслює соціа-
льно-економічного значимість цієї патології. 

За частотою при риносинутах переважає ураження верхньощелепних пазух. Середня тривалість лі-
кування була найбільшою у випадку гемісинуситу та полісинуситу – відповідно, 11,27±3,69 та 11,23±3,99 
діб, та найменшою – у хворих з фронтитом – 9,48±3,76 діб (р=0,032). Встановлено зменшення середньої 
тривалості лікування хворих впродовж останніх трьох аналізованих років спостереження (р<0,001). 

Ключові слова: навколо носові пазухи, гострий риносинусит. 
 

CLINICAL AND EPIDEMICOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ACUTE RINOSINUSITE  
BY MEDICAL DOCUMENT RECOMMENDED BY MULTIDISCIPLINARY POLYCLINICS 
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A b s t r a c t  

Introduction. Despite the world practice, the problem of inflammatory diseases of the paranasal sinuses is 
still relevant and has an important social meaning. Despite the fact that rhinosinusitis is one of the most common 
diseases,  the reisvery little accurate data on its epidemiology. Therefore, our goal was to conduct a clinical epi-
demiological analysis with the establishment of the role of rhinosinusitis in the structure of requests for medical 
care in multidisciplinary polyclinics. 

Materialsandmethods. The data on the prevalence of various forms of sinusitis in the structure of ambula-
tory-polyclinic patients in the period 2011-2015 have been studied. In patients with acute rhinosinusitis, the fol-
lowing parameters were analyzed: gender and age of patients, duration, clinical variant of the disease, duration of 
treatment. 

Results. A clinical and statistical analysis of medical aid appeals at the level of the multidisciplinary outpa-
tient clinic of the Vinnytsia City Clinical Hospital of ambulatory care and the Communal Medical Center "City 
Medical and Diagnostic Center" of Vinnytsia during 2011-2015. A statistical analysis based on the criterion ap-
proach included 896 patients with rinosunsitis. The following parameters have been analyzed: gender and age of 
patients, duration, clinical variant of the disease, duration of treatment. 

The conducted researches indicate that in the structure of appeals to the otolaryngologist rhinosinusitis is 
dominated by acute rhinosinusitis, the frequency of which remained relatively stable for five consecutive years: 
133 cases - in 2011, 143 in 2012, 168 in 2013, 150 and 151 in 2014 and 2015, respectively. Among ambulatory-
polyclinic patients with different clinical variants of sinusitis prevailing persons of young working age. In general, 
patients with acute bacterial rhinosinusitis in the age group up to 60 years old make up 90.6%, which emphasizes 
the socioeconomic significance of this pathology. 
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The frequency of treatment with rhinosinusitis is dominated by maxillary sinus lesions. The median dura-
tion of treatment was greatest in the case of hemi-sinusitis and polysynytes – 11.27±3.69 and 11.23±3.99 days, 
respectively, and the lowest in patients with frontal lobe was 9.48±3,76 days (p=0.032). A reduction in the mean 
duration of treatment for patients during the last three years of observation was observed (p<0.001).  

Conclusions: The study of the main clinical and epidemiological indicators of rhinosinusitis in the Ukrai-
nian population can be the basis for the in for medplanning of medical care and social activities for this category 
of otolaryngological patients. 

Ke worlds: paranasal sinuses, acute rhinosinusitis. 


