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підбір таргетної імунобіологічної терапії. Однак не 
всі пацієнти досягають клінічної ремісії або повного 
розсмоктування поліпів.

Заключення 
Незважаючи на значну кількість експеримен-

тальних досліджень, процеси, відповідальні за утво-
рення поліпів, все ще потребують дослідження, і 
багато питань залишаються поки що без відповіді. 
Ендотипування та фенотипування дозволяє знаходи-
ти персоніфікований підхід до лікування пацієнтів в 
залежності від типу запалення та фенотипового про-
яву хронічного риносинуситу. 

В даний час актуальним є також питання частих 
рецидивів хронічного риносинуситу у осіб з полі-
пами носа. Серед причин їх виникнення найпоши-
ренішими є алергопатологія і часті епізоди респі-
раторних інфекцій, а також відповідна генетична 
схильність до розвитку поліпів. Хірургічне лікуван-
ня залишається оптимальним на сьогодні, але час-
тота рецидивів поліпів змушує застосовувати пер-
соніфікований підхід до терапії пацієнтів, в якому 
важливе місце займає імунобіологічна терапія, що й 
було продемонстровано у нашому клінічному 
випадку.

MODERN ASPECTS OF PATHOGENESIS AND TREATMENT OF CHRONIC RHINOSINUSITIS WITH NASAL 

POLYPOSIS (LITERATURE REVIEW WITH DESCRIPTION OF A CLINICAL CASE)

N. M. Olefi renko, V. V. Tsaryk

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 

Abstract. Our work presents a literature review devoted to modern concepts of inflammation in rhinosinusitis with nasal polyps 
and describes an appropriate clinical case. Additionally, the epidemiological characteristics, definitions of phenotypes and endo-
types of chronic rhinosinusitis, a review of pathogenetic mechanisms of its development and treatment approaches are given. 
Chronic rhinosinusitis is a persistent inflammation of the lining of the nose and paranasal sinuses with at least two main symptoms: 
nasal congestion and/or nasal discharge with impaired sense of smell, facial pain, or feeling of pressure, lasting for at least 12 weeks. 
The main causes of the development of chronic rhinosinusitis are not sufficiently studied, but the determination of the type of 
inflammation allows for personalized treatment and better therapeutic outcomes. 
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