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Актуальность. Хронический полипозный риносинусит (ХПРС) – широко 
распространенное хроническое воспалительное заболевание слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух, характеризующееся образованием и рецидивирующим ростом 
полипов. Хроническим полипозным риносинуситом (ХПРС) страдает от 1 до 4 % населения 
земного шара. Распространенность ХПРС в общей популяции жителей Европы составляет 
около 4%.  

Цель: оценить качество жизни пациентов с хроническим полипозным 
риносинуситом. 

Материалы и методы. Дизайн исследования: проспективное, продольное. При 
проведении исследования использовались социологический и статистический методы. 
Объект исследования: пациенты с хроническим полипозным риносинуситом, 
госпитализированные в РНПЦ оториноларингологии.   

Была использована анкета-опросник SF-36 для оценки качества жизни. Анкета 
включала 36 вопросов, сгруппированных в 8 шкал: физическое функционирование (ФФ), 
ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (РФ), интенсивность 
боли (ИБ), общее состояние здоровья (ОЗС), жизненная активность (ЖА), социальное 
функционирование (СФ), ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (РФЭС), психическое здоровье (ПЗ). Шкалы группировались в 2 показателя: 
физический компонент здоровья (ФКЗ) и психологический компонент здоровья (ПКЗ). ФКЗ 
и ПКЗ анализировались на основе бальной оценки параметров шкал, максимальное значение 
которых достигало 100 баллов (чем выше показатель по каждой шкале, тем выше качество 
жизни). Статистический анализ полученных данных проводился с использованием 
параметрических и непараметрических методов исследования, в том числе методов 
описательной статистики, оценки достоверности (критерий Стьюдента; Chi-square test, χ²). 
Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием пакета прикладных 
программ «Statisticа 10». 

В исследовании приняли участие 50 пациентов с установленным диагнозом ХПРС в 
возрасте от 22 до 58 лет, среди которых удельный вес мужчин и женщин соответственно 
составил 60,0% и   40,0%.  

Результаты и их обсуждение. Физический компонент здоровья пациентов с ХПРС 
был невысок и достигал 45,5 (44,5 - 46,5) баллов. Уровни составляющих ФКЗ составляли: 
ФФ= 65,0 (64,6 - 65,4) баллов, РФ= 75,0 (74,4 - 75,6) баллов, ИБ = 59,0 (58,2-59,8) баллов, 
ОСЗ= 49,0 (48,5-49,5) баллов. Максимальное значение составляющих ФКЗ отмечалось для 
показателя РФ, уровень которого достигал 75,0 (74,4 - 75,6) баллов. Психический компонент 
здоровья пациентов с ХПРС был также невысок и составлял 44,4 (43,8 - 45,0) баллов. Уровни 
составляющих ПКЗ колебались от 60,0 до 98,0 баллов и достигали: ПЗ= 67,0 (66,3 - 67,7) 

баллов, РФЭС= 98,0 (97,5 - 98,5) баллов, СФ= 70,0 (69,2 - 70,8) баллов, ЖА= 60,0 (59,1 - 60,9) 

баллов. Максимальное значение составляющих ПКЗ отмечалось для показателя РФЭС, 
уровень которого достигал 98,0 баллов. 

Статистически значимых различий уровней ФКЗ и ПКЗ в зависимости от пола не 
установлено (р>0.05). У мужчин ФКЗ и ПКЗ достигали 45,1 (44,5 - 45,7) и 43,9 (43,4 - 44,4) 

баллов соответственно. ФКЗ и ПКЗ у женщин составили 45,8 (45,1 - 46,5) и 44,1 (43,6 - 44,6) 

баллов соответственно.  
Выводы.  У пациентов с ХПРС показатели ФКЗ и ПКЗ свидетельствуют о невысоком 

качестве жизни, связанном со здоровьем.  


